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Préface. 



Le Comité Central AllemarKl pour la Création de Sanatoriums pour Tuber- 
culeux ayant décidé de présenter au Congrès International de la Tuberculose 
Paris 1905 un mémoire sur Tétat actuelde la lutte contre la tuberculose en Alle- 
magne, m'en a confié la publication par une résolution prise dans sa séance du 
23 octobre 1904. La table des matières montre qu'un nombre considérable de 
chercheurs éminents ont consenti à rédiger les divers chapitres de ce mémoire. 

A l'instigation du Ministère de l'Intérieur de TEmpire les Gouvernements 
fédéraux ont envoyé des renseignements officiels concernant leurs territoires, 
renseignements qui forment la base des chapitres 14 à 26. 

Le texte allemand a été traduit en français par les personnes suivantes: 

Introduction Chap. 9, 12, 15 et 23: M. Emile Speisiger, Rixdorf-Berlin. 

Chap. I — 5: Dr. Brazis, Muhlhouse (Alsace). 

Chap, 6, 13 et 14: Prof. Armand raz-Dupin (Berlin). 

Chap. 7, 8, 16 — 22 et 24 — 26: Prof. F. Ozanne (Berlin). 

Chap. 10, II, 13: Dr. Morré (Berlin). 

Je profite de cette occasion pour remercier cordialement, aussi au nom des 
lecteurs, tous les collaborateurs de ce mémoire et surtout M. Bumm, conseiller 
intime au Ministère de l'Intérieur de l'Empire, et le secrétaire général du Comité 
Central Allemand, M. le Dr. Nietner, médecin major en retraite. 

Berlin, septembre 1905. 

B. Frànkel. 
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Introduction 

par Mr. le Professeur B. FrHnkel, Berlin. 

Sur 707 950 personnes décédées en tout en Prusse dans le courant de l'année 
1903, 70 049 sont mortes de la tuberculose. Sur 10000 vivants, on compte 19,64 décès 
par suite de cette maladie (tableau page 8 et 9). En Allemagne »le nombre 
des invalides pensionnés par l'industrie atteints de phtisie dépasse la moitié du 
total jusqu'à l'âge de 35 ans, et atteint presque les deux tiers aux âges inférieursc 
(page 26). Quels chagrins amers et quelle sombre misère ne découvrent pas déjà 
ces simples chiffres! D'ailleurs la phtisie, la cause la plus fréquente des décès 
surtout à l'âge où l'homme est en état de gagner sa vie, n'enlève pas ses victimes 
d'une façon soudaine; elle détruit d'abord leurs forces et les rend incapables de 
travailler, pour les laisser ensuite s'éteindre petit à petit après de longues années de 
langueur. Comme puissante ennemie du bien-être elle acquiert ainsi une impor- 
tance notable au point de vue social. C'est pour cela qu'on s'e.st familiarisé 
rapidement avec le nom de maladie populaire que j'ai donné à la tuberculose 
quand j'ai proposé le Congrès de Berlin en 1899. 

Pendant des siècles le monde civilisé est resté inactif, les bras croisés, en 
face de cette horrible maladie, qui rongeait la moelle des populations. S'il cesse 
de considérer maintenant la phtisie comme une fatalité inéluctable, et s'il a 
entrepris une lutte passionnée contre ce puissant ennemi de la race humaine, cela 
tient aux progrès des travaux de la science et aux résultats obtenus à la longue. 
Nous savons maintenant i* que la phtisie peut être guérie, et 2* que c'est une 
maladie contagieuse. 

I. La phtisie peut être guérie. 

L'image de Hermann Brehmer, cet homme qui a consacré sa vie à trouver 
le moyen de guérir la phtisie, se pré.sente involontairement à l'esprit en même 
temps que cette question. Hermann Brehmer avait déjà choisi comme sujet de 
dissertation pour sa thèse de doctorat cette phrase d'Hippocrate, que la phtisie est 
guérissable à ses débuts, et il a prouvé l'exactitude de cette thèse par les travaux 
de toute sa vie. La médecine était encore à cette époque dans le signe du chaos 
et considérait particulièrement la phtisie comme un mal dont l'issue fatale ne 
pouvait être évitée par aucune force humaine. Lorsqu'un phtisique venait à 
guérir, on soulevait aussitôt des doutes au sujet de l'exactitude du diagnostic. 
Contrairement à l'opinion alors répandue l'esprit ardent de Brehmer était entièrement 
convaincu et dominé par cette idée, que la phtisie est guérissable. En 1854 il 
fonda à Grôbersdorf un petit sanatorium pour phtisiques. Partant de l'idée de 
Rokitansky, abandonnée aujourd'hui, que le cœur des phtisiques est trop petit et 
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trop faible, il voulait agir sur les malades dans le but d'en faire pour ainsi dire 
d'autres hommes, c'est-à-dire des hommes d'une autre constitution. Il attachait au 
choix de la localité une importance décisive. A son avis un établissement de ce 
genre ne pouvait être situé qu'au milieu d'une région montagneuse relativement 
immunisée. Dans cet établissement il introduisit la méthode de traitement par 
la diète et les moyens physiques (physico- diététique). Il chercha à combattre 
la perte de poids par une nourriture abondante et riche en matières grasse*. L;i 
force des muscles, du cœur particulièrement, devait être augmentée par des 
promenades dont la durée et l'exercice, quant à l'escarpement des pentes à 
gravir, augmentaient légèrement chaque jour, sans aller jamais jusqu'à la fatigue. 
Il chercha à exciter les fonctions de la peau et à endurcir ses malades par un 
traitement hydropathique. Tous ces moyens de traitement devaient être 
employés, non pas seulement d'une façon rigoureusement individuelle; ils devaient 
aussi varier suivant l'état du malade tous les jours et même presque toutes les 
heures. Rien que pour cette raison déjà il était nécessaire d'interner les 
malades dans un établissement fermé, afin que le médecin pût les surveiller d'une 
façon continue et agir sur eux à chaque instant. Dans bien des cas il devait 
également remplir un rôle d'éducateur et agir sur le moral des malades. Au 
début Brehmer ne fut pas pris au sérieux par la majorité des médecins et il ne 
fut soutenu que par le nombre fidèle des malades guéris. Mais sa clairvoyance 
et la vue des succès obtenus dans son établis.sement accrurent la conviction dont 
il était profondément pénétré, et c'est avec une énergie inf;itigable et une cons- 
tance inébranlable qu'il parvint enfin à faire valoir ses idées. Le petit établissement 
fondé à Gôrbersdorf avec les moyens les plus modestes devint un grand sanatorium 
qui attira les regards du monde entier et qui fut le lieu de pèlerinage des phtisiques 
cherchant leur guérison. 

Un élève de Brehmer, Pierre Dettweiler, qui fut lui-même un des malades 
guéris par son maître, se chargea en 1876 du sanatorium de Falkenstein dans le 
Taunu.s, aux environs de Francfort s. Mein. Tout en maintenant les principes 
généraux de la méthode de Brehmer, il modifia cette méthode sur des points im- 
portants. Il émit d'abord l'opinion (ju'il n'était pas indispensable d'être dans une 
région v relativement immunisée*, et que la phtisie pouvait être guérie dans un 
établissement situé dans un climat ne présentant pas d'extrêmes, exposé au 
soleil, dans une forêt au milieu d'un air pur et sans poussières. Il introduisit 
également, surtout au début du traitement, le repos en plein air, couché, au lieu 
des promenades méthodiques, et il fit coucher ses malades la fenêtre ouverte, nuit 
et jour. 

Nous renvoyons pour plus de détails sur l'histoire des sanatoriums et de 
leurs efforts, au fascicule II des travaux sur la tuberculose, à l'Office Impérial 
d'Hygiène, préparé par Mr. le Dr. Hamel. 

Tandis que les sanatoriums de Gôrbersdorf et de Falkenstein prenaient de 
plus en plus d'importance à la suite de leurs succès, on éprouva bientôt le besoin 
de s'occuper aussi des classes non fortunées. Car ces établissements n'étaient 
guère accessibles plus ou moins qu'aux riches. Le premier ^ sanatorium 
populairec établi en Allemagne pour les tuberculeux fut fondé par Dettweiler 
à Ruppertshain près de Falkenstein. Le propriétaire de Falkenstein, l'Association 
pour les soins à donner aux convalescents, à Francfort s. Mein, une sorte de 
société anonyme, dans laquelle Maurice Schmidt occupe une situation pré- 
pondérante, ne distribue à ses membres qu'une part relativement faible du bénéfice. 
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Le sanatorium populaire de Ruppertshain fut fondé avec le surplus accumulé. Il 
fut décidé en 1892 et inauguré en 1895. 

Dans l'intervalle, stimulé surtout par Ernest von Leyden, un mouvement 
avait pris naissance en vue de créer des sanatoriums populaires dans le genre 
de celui de Ruppertshain. Dans plusieurs conférences Leyden avait demandé la 
création de sanatoriums ou hôpitaux spéciaux pour phtisiques, surtout de la part 
des communes, et il avait apporté toute son autorité comme professeur de clinique 
en faveur du traitement physico-diététique. 

Dans le chapitre 2 de ce mémoire Mr. le Professeur Pannwitz traite des 
Associations qui ont entrepris de propager et d'encourager ce mouvement. En 
sa qualité de secrétaire général du Comité Central Allemand pour la création de 
sanatoriums il a été non seulement témoin, mais aussi agent actif et zélé de la 
propagande entreprise dans ce but. Le Congrès de Berlin de 1899 a contribué 
notamment à attirer l'attention publique sur l'importance des sanatoriums. C'est 
ainsi que l'Association des Dames Badoises, dont l'organisation est un modèle, 
(voir chap. 23) doit sa création à ce Congrès. 

Mais il eût été impossible de donner au mouvement en faveur des sanatoriums 
toute l'importance qu'il a prise aujourd'hui, si les établissements de l'assurance 
obligatoire ne l'avaient pas secondé. C'est surtout le traitement préventif dû 
à l'assurance-invalidité et inauguré par Mr. H. Gebhard, Directeur des établissements 
d'assurance hanséatiques, qui a donné aux sanatoriums l'extension qu'ils ont 
actuellement et qui dépasse toutes les espérances. Ces sanatoriums font donc 
partie des bienfaits que la législation sociale a répandus en Allemagne. Le 
chapitre 3, dû à la plume très compétente de Mr. Bielefeldt, Conseiller Intime, 
de l'Office Impérial des Assurances, contient des renseignements précis sur 
l'assurance obligatoire et la tuberculose. 

Il serait superflu de motiver le fait que ce mémoire, qui a trait à la lutte 
contre la tuberculose en Allemagne, s'occupe en détail des sanatoriums. Dans le 
chapitre 4, les architectes Mr. H. Schmieden et Mr. Boethke, qui ont sous ce 
rapport une très grande expérience personnelle, traitent de l'installation des 
bâtiments et des frais de construction, en même temps qu'ils donnent des des- 
criptions illustrées de quelques sanatoriums. Sous ce dernier rapport le manque 
de place a obligé à des limites restreintes. D'autres sanatoriums sont mentionnés 
aux chapitres 20 — 26. La carte contenue dans le supplément de ce mémoire 
indique la répartition des sanatoriums en Allemagne. 

Mr. le Professeur Mo e lier a décrit au chapitre 5 le traitement dans les 
sanatoriums d'une façon claire et précise. Il ressort de cette description que le 
traitement employé n'est pas uniforme, et que les malades sont traités individuellement 
et non pas d'après une méthode unique. Enfin le traitement physico-diététique 
n'exclut pas l'emploi de moyens différents (tuberculine etc.); au contraire, sans être 
intolérant, il représente la forme de phtisiothérapie reconnue comme la meilleure. 

U y a maintenant huit ans que l'on fait usage des sanatoriums d'une façon 
appréciable. On peut donc examiner déjà, à l'aide des renseignements donnés par 
la statistique, la question des succès obtenus par le traitement dans les 
sanatoriums. Mr. Gebhard s'est chargé de cette question difficile au chapitre 6, 
avec son habileté et sa compétence habituelles; plusieurs points du chapitre 3 
touchent également toutefois à cette question. 

Dans le courant de ces huit années les établissements d'assurance régionaux 
seuls ont dépensé 33 millions de marks pour la construction de sanatoriums et 
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35 millions pour le service de ces sanatoriums (voir page 27). En outre ils ont 
prêté à un faible taux 178 millions à des communes, associations, etc. pour des 
établissements de bienfaisance agissant dans le même sens que les sanatoriums. 
Il faut encore ajouter à ces sommes importantes les capitaux également très 
importants versés par d'autres associations, corporations etc., dans le même but. 
Les sanatoriums forment donc une fraction notable du patrimoine national et ce 
serait de la négligence, au point de vue économique, que de ne pas se demander 
si des capitaux aussi importants rapportent un profit quelconque. 

Or, les établissements d'assurance nous fournissent également sous ce rapport 
un concours dont l'importance ne saurait être trop appréciée, c'est-à-dire une 
statistique excellente. Dans le courant des huit dernières années ici 806 personnes 
ont été prises en traitement contre la phtisie, dont 83213 dans des sanatoriums 
(voir page 27). Tous ces malades, même après leur sortie, sont soumis à une 
surveillance continue, telle qu'elle n'est possible que dans le cas de personnes 
d'une classe limitée et réunie par des caisses de corporations. Le résultat obtenu 
au début dans les sanatoriums s'affaiblit considérablement après la sortie de 
l'individu, mais 30% des personnes traitées sont encore, cinq ans après 
leur sortie du sanatorium, dans un état de rétablissement tel qu'il n'y 
a pas lieu de prévoir l'invalidité dans un temps rapproché. Elles sont 
donc guéries au point de vue social. Dans le courant des huit dernières années 
25 000 membres des caisses d'assurance ont été ainsi guéris de la phtisie par les 
sanatoriums et par l'intervention des établissements d'assurance. Cela pourra paraître 
peu si l'on songe qu'il y a en Allemagne un million de phtisiques, mais pour 
chacun de ces 25 000 individus cela est tout, et c'est considérable au point de 
vue du bien-être social. 

La statistique des établissements d'assurance repose sur des renseignements 
officiels recueillis par des autorités médicales compétentes, sans souci de flatter 
les chiffres. C'est pourquoi ces résultats sont dignes du maximum d'intérêt. Il est 
vrai qu'ils ont un défaut, c'est qu'ils envisagent en première ligne la capacité de 
travail de l'individu, et non son état au point de vue clinique. Mais on peut 
admettre qu'un phtisique qui a conservé toute sa capacité de travail au bout de 
cinq ans après sa sortie du sanatorium, et chez lequel il n'y a pas lieu de prévoir 
l'invalidité dans un temps rapproché, peut être considéré également comme guéri 
au point de vue clinique. 

Néanmoins la statistique des établissements d'assurance présente une lacune 
qui empêche de. l'utiliser telle qu'elle est pour juger des résultats du traitement au 
point (le vue clinique. L'Office Impérial d'Hygiène s'est efforcé de combler 
cette lacune. Nous renverrons à ce .sujet aux renseignements et aux tableaux 
contenus dans le chapitre 6. On y trouvera également un témoignage éclatant des 
bons résultats donnés au point de vue clinique par le traitement dans les sanatoriums. 
Cela ressort de la façon la plus frappante des tableaux des établissements d'assurance 
hanséatiques, dont la statistique est la plus ancienne et mentionne les meilleurs 
résultats au point de vue de la durée (voir page 175). Suivant les communications 
de Gebhard dans ce mémoire, on ne pourra plus entendre reprocher aux 
sanatoriums que leurs résultats ne valent pas les sommes «ju'ils coûtent, ni la peine 
et les soins qu'ils exigent, d'autant moins que non seulement le nombre des 
phtisitjues traités dans les sanatoriums augmente constamment, mais aussi que les 
résultats sont toujours meilleurs d'année en année, peut-être par suite de ce qu'on 
choisit de plus en plus judicieusement les cas de maladies à traiter. Car les 
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chiffres ont montré que plus les signes caractéristiques de la maladie sont graves 
chez l'individu au moment de son entrée dans un sanatorium, moins il y a de 
chances que le traitement soit couronné de succès. Ceux qui ont attendu des 
sanatoriums plus que ces derniers ne donnent en réalité, ont trop exigé de ces 
établissements. Un administrateur aussi froid que H. Gebhard se déclare 
satisfait de leurs succès après une étude approfondie (voir page 196), et en effet 
un traitement de trois mois seulement en moyenne d'une maladie comme la phtisie 
ne peut guère donner plus de succès que ceux dont les sanatoriums peuvent se 
vanter. 

Le fait que le succès est d'autant plus grand que le traitement a commencé 
plus tôt a conduit à créer des moyens de diagnostiquer la maladie le plus tôt 
possible. Il faut mentionner ici en première ligne l'analyse gratuite de la 
salive, qui est entreprise par des instituts spéciaux (voir page 333 etc.), ainsi que 
par les établissements de prévoyance. Grâce à l'initiative du directeur ministériel 
Mr. Althoff on a créé à l'Université de Berlin une polyclinique pour la tuber- 
culose, qui sert non seulement d'établissement de recherches et d'instruction, mais 
aussi à faire des diagnostics à temps et à les communiquer aux médecins traitants 
(voir M. Wolff, La polyclinique pour la tuberculose à l'Université. Compte-rendu 
de la première réunion des médecins traitant la tuberculose, 1903, page 20, et État 
de la lutte contre la tuberculose, 1903, page 40). 

Mais en Allemagne on n'obéit pas à un culte aveugle en ne faisant usage 
que de sanatoriums, et on a également recueilli des résultats d'expériences avec 
d'autres moyens de guérison; on trouvera des renseignements à ce sujet dans les 
comptes-rendus sur le traitement dans des établissements de guérison ouverts 
(chapitre 7) et avec des moyens spécifiques (chapitre 7), ainsi que dans le 
tableau de la page 27. Il y a lieu de citer également ici les maisons de 
rétablissement forestières (voir les chap. 9 et 10 et page 21). Mais on n'a 
pas réussi encore à trouver un autre mode de traitement équivalent à celui des 
sanatoriums comme succès, ou même le dépassant. 

IL La tuberculose est une maladie contagieuse. 

»Dans l'état actuel de la science, la tuberculose est une maladie contagieuse 
pouvant se propager d'un individu à l'autre, particulièrement sous sa forme de 
phtisie pulmonaire ou laryngienne.* Cette phrase, formulée par moi, a été établie 
le 24 juin 1904 par l'Office Impérial d'Hygiène, et le 16 juillet le Chancelier de 
l'Empire l'a portée à la connaissance générale pour qu'on s'en inspire (voir page 325). 
Son exactitude n'est du reste contestée aujourd'hui par personne. Or, si nous 
consultons l'Histoire de la Médecine, nous voyons que la tuberculose a été 
considérée à plusieurs reprises comme maladie contagieuse, mais que cette idée a 
constamment fait place à d'autres opinions. Le grand Morgagni par exemple 
tenait la phtisie pour tellement contagieuse qu'il ne voulait disséquer aucun cadavTe 
de phtisique. A. Kayserling a pubhé (Berhn 1904) la traduction d'une loi 
édictée le 11 novembre 1754 par la ville de Florence pour prévenir la phtisie, 
ainsi que d'une instruction populaire sur la contagion de la phtisie, parue à Naples 
en 1782. Bien qu'il ressorte clairement de ces mesures prises par les autorités 
italiennes une profonde conviction que la phtisie est une maladie contagieuse, 
jamais pourtant cette idée n'a pu s'implanter d'une façon générale ni durable. 
C'est seulement par la voie expérimentale que ce résultat a été obtenu. Bien 
qu'il existe toutefois quelques devanciers, par exemple Klencke, l'ère des 
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expériences sur la tuberculose ne commence cependant qu'avec J. A. Villemin, 
qui prouva par voie d'expériences, dans ses Études sur la tuberculose (Paris 1868), 
que la tuberculose est spécifque et peut être inoculée. L*œu\Te classique de 
Villemin, qui produisit une révolution dans les idées répandues alors sur le scrofule 
et la tuberculose, fut le point de départ d'une véritable 6é\Te d'expériences dans 
le but de chercher la solution de ce problème fondamental. J'ai moi-même pris 
part à ces expériences avec mon ami Jules Cohnheim. La plupart des 
chercheurs allemands, £. Klebs à leur tête, se rangèrent à l'avis de Villemin. 
Nous arrivâmes à un point de vue contraire, que nous publiâmes dans les Archives 
de Virchow (vol. XLV page 216). Toutefois peu de temps après cette publication 
je pus me convaincre cjue les expériences ne réussissaient que dans le souterrain 
aux animaux de l'Institut pathologique, et en aucun autre endroit. (Voir E. Klebs, 
Archives de pathologie expérimentale, Livre I, page 167, remarque). Plus tard mon 
ami Cohnheim acquit la même conviction, et par son expérience géniale de 
l'inoculation dans la chambre antérieure de l'oeil il a clôturé définitivement 
la discussion de cette question. Dans son traité récapitulatif »I^i tuberculose au 
point de vue de l'étude de la contagion < (Leipzig t88i, reproduit dans les traités 
choisis, page 655) il arrive à cette conclusion: ^On peut considérer comme 
appartenant à la tuberculose tout ce qui produit la tuberculose par l'inoculation à 
des animaux d'essai convenablement choisis, et rien de ce qui donne lieu à 
inoculation inefficace, c 

R. Koch fit faire un pas de géant à la question en démontrant en 1882 
qu'un bacille bien caractérisé par des propriétés de couleur et de culture n'était 
pas seulement un satellite, mais la cause même de la tuberculose. Nous pouvons 
définir aujourd'hui la tuberculose en disant qu'elle est produite par les modifications 
que le bacille de la tuberculose entraîne dans le corps. 

Malgré la foule des bacilles de même nom et de nuance analogue, résistant 
aux acides, le bacille de la tuberculose découvert par Koch a conservé jusqu'ici 
victorieusement son droit légitime à former un microbe d'une espèce particulière. 
Il représente un parasite obligé, ne pouvant vivre ni croître en dehors du corps, 
sauf dans les cultures artificielles. 

C'est un microbe qui craint la lumière, les rayons du soleil le tuant en 
quelques heures, et la lumière diffuse même l'anéantissant au bout d'une semaine 
tout au plus. 

La découverte du bacille de la tuberculose est de la plus grande importance 
pratique. C'est grâce à elle que la cause de la tuberculose a pu être rendue 
visible, que nous la tenons pour ainsi dire dans la main, et que nous pouvons 
suivre de l'œil son développement et ses progrès. C'est elle enfin qui a pennis 
de donner de la certitude aux diagnostics, et il est devenu impossible de soulever 
des doutes à ce sujet à propos des individus guéris. 

Par elle toujours la proi)hylaxie se meut enfin sur un terrain déterminé, au 
lieu de se baser uniquement sur des considérations théoriques. Il est vrai que 
Villemin, à la fin de son œuvre classique (1. c.) avait déjà écrit sur la prophylaxie 
de la tuberculose un chapitre dans lequel il exprime l'espoir »que le virus tuber- 
culeux trouve un jour sa sub.stance antagonique* (page 431). On trouve également 
dans ce chapitre ces lignes remarquables: »Que le malheureux phtisique soit 
entouré de tous nos soins, mais que la chambre où il habite soit largement 
ventilée, il ne s'en trouvera que mieux; que jamais l'air ne croupisse autour de 
lui, que son lit ne soit partagé par personne, que sa chambre ne soit pas une 
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habitation commune, surtout pendant la nuit« (page 628). Mais ces judicieux 
encouragements à la prophylaxie n*ont pourtant qu'un caractère théorique et ne 
sont que des conclusions tirées de l'analogie avec d'autres maladies contagieuses, 
la morve particulièrement. C'est seulement après la découverte du 
bacille de la tuberculose qu'il a été possible de prendre des mesures 
de prophylaxie en toute connaissance de cause. 

Nous savons maintenant que le tuberculeux est la source principale de la 
transmission de la tuberculose et qu'il répand les bacilles soit par les crachats 
desséchés et pulvérisés (infection par les poussières. Cornet), soit par de petites 
gouttes invisibles pénétrant dans l'air principalement dans les accès de toux 
(infection par gouttelettes, Flugge). L'air et l'aspiration sont l'agent et la voie 
ordinaires par lesquels les bacilles passent du corps malade au corps sain. De 
nombreuses expériences ont prouvé que l'aspiration d'air contenant des bacilles 
peut produire la tuberculose. Tappeiner a fait inhaler avec succès à des 
animaux des crachats pulvérisés, R. Koch a obtenu le même résultat avec de 
pures cultures de bacilles; en faisant tousser des phtisiques sur des cobayes, 
Haymann inocula la tuberculose à ces animaux. L'examen pathologico-anatomique 
des cadavres de personnes mortes par suite d'autres maladies ou d'accidents et 
chez lesquelles on constata des commencements de tuberculose, tels que Birch- 
Hirschfeld au congrès de Berlin et J. Abrikossoff (Archives de Virchow 178) 
en ont parlé, a démontré que les premiers phénomènes, quelquefois perceptibles 
au microscope seulement, étaient de nature bronchogène et avaient été la suite 
d'une infection par l'inhalation. Ce n'est que dans des cas très rares que les 
bacilles pénètrent des glandes bronchiales dans les poumons. Mais il a été 
démontré indubitablement par de nombreuses recherches concluantes dans le 
laboratoire de Flugge qu'en toussant le phtisique répand dans l'air ambiant les 
bacilles de la tuberculose. Moi-même, j'ai prouvé que dans des masques de 
mousseline ayant été portés par des tuberculeux pendant quelques heures il y 
avait des bacilles contagieux de la tuberculose même à des endroits paraissant 
absolument purs à l'œil nu (Zeitschrift fUr Tuberkulose — Annales de la tuber- 
culose — vol. I p. 5). 

Parmi les autres voies par lesquelles les bacilles peuvent pénétrer dans notre 
corps on a surtout discuté récemment la transmission au moyen de la nutrition 
par du lait et de la viande de vaches et de bœufs tuberculeux. Cette question 
est devenue actuelle par suite de la conférence tenue par R. Koch à Londres. 
Notre éminent chercheur avait affirmé que la tuberculose bovine ne se transmet 
pas à l'homme. A la suite de cette assertion on a étudié profondément cette 
question fondamentale dans beaucoup d'endroits, et peut-être de la façon la plus 
intensive à l'Office Impérial d'Hygiène (voir page 326). On a prouvé ici que le 
bacille de la tuberculose bovine est d'un type différent de celui de l'homme 
(Tuberculosis, vol. 4, fasc. 2). Ce n'est que rarement que le bacille du type bovin 
a été rencontré aussi chez l'homme. Il faudra maintenant constater la fréquence 
des cas dans lesquels le bacille de la tuberculose bovine se retrouve chez l'homme 
tuberculeux, et il va sans dire que tant que cette question ne sera pas tranchée, 
le contrôle du lait et de la viande ne doit pas diminuer, au point de vue de la 
prévention de la transmission de la tuberculose à l'homme. Mais les résultats des 
recherches faites à l'Office Impérial d'Hygiène n'apportent aucune preuve en faveur 
de l'assertion de M. von Behring, d'après laquelle la contagion alimentaire des 
enfants pendant la première période de la vie serait la cause principale de la 
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phûsâe. Quant au contrôle du lait et à la lutte contre la tuberculose bo\ine, voir 
les chap. iS, 19 et 24. 

Les autres voies de transmission des bacilles de la tuberculose aux personnes 
saines, de contagion par le toucher, etc. ne sont que d'importance secondaire au 
point de vue général de la prophylaxie. 



I^ lutte contre les ravages de la tuberculose dans les classes populaires a 
commencé, en Allemagne, par le mouvement en faveur des sanatoriums. La 
guérison des malades est certainement la tâche dont l'accomplissement rencontre 
la plus vive sympathie dans le cœur généreux des populations et qui entraîne la 
majeure partie de celles-ci à collaborer activement à cette œu\Te. I>es sanatoriums 
ont aussi une grande importance au point de vue prophylactique. Il est certainement 
très important sous ce rapport que chaque année des milliers de personnes 
expectorant des bacilles de la tuberculose soient délivrées de ces agents de con- 
tagion (voir p. 165). Kn outre, les sanatoriums peuvent être appelés les académies 
du peuple au point de vue de l'éducation de ce dernier relativement à la lutte 
contre la tuberculose et les guéris représentent une armée de vétérans chez lesquels 
les règles de cette lutte ont pris racine et qui s'empressent de vulgariser ces règles. 
C'est une erreur de prétendre que la lutte contre la tuberculose se borne en 
Allemagne à la création de sanatoriums. Il se peut que le nom du Comité Central 
Allemand >pour la Création de Sanatoriums< ait contribué à faire naître cette 
erreur. Mais voici ce (|ui est stipulé dans les statuts de janvier 1899 relativement 
à l'objet de ce Comité: ?.Le Comité Central a pour objet de proposer et 
d'encourager sur tout le territoire de l'Kmpire les mesures propres à lutter contre 
les ravages de la tuberculose dans les classes populaires. ^ Avec un pareil but 
c'est uniquement par un sentiment de conser\'ation que le Comité a gardé son 
ancien nom. Le congrès qu'il a convociué en 1899 prouve bien qu'il s'était imposé 
le devoir d'organiser une lutte générale contre la tuberculose. Mais les sana- 
toriums doivent être con.sidérés comme un excellent moven dans cette lutte et 
c'est pour cette raison (lue le Comité Central s'efforce d'en encourager la création. 
Les mesures à prendre dans la lutte contre la tuberculose sont énumérées 
d'une façon claire et précise dans le schéma annexé à ce mémoire et dressé par 
Messieurs Pannwitz et Nictner. La plupart de ces mesures ont été discutées 
en détail dans ce mémoire. Qu'il nous soit permis d'ajouter les remarques 
suivantes: 

Même avant l'existence du mouvement général en faveur des sanatoriums les 
autorités avaient publié des prescriptions tendant à empêcher de cracher sur le 
sol. Il n'y avait pas de menaces de procès-verbal, mais on se bornait à agir sur 
la population par l'enseignement et par l'appel à la bonne volonté. On plaça 
aus.si des crachoirs remplis d'eau dans les bâtiments publics. On ne saurait 
méconnaître (jue ce procédé ait produit des effets excellents et que la propa- 
gation des bacilles au moyen des crachats desséchés et pulvérisés ait été con- 
sidérablement réduite. 

Par contre il est plus difficile d'empêcher la transmission des bacilles par les 
gouttelettes. Le masque que j'avais proposé n'ayant pas été favorablement accueilli,. 
et l'hygiène de la toux que plusieurs autorités compétentes en la matière recomman- 
dent .sous des formes variées ne donnant pas des réultats satisfaisants, même si le 
tuberculeux e.st assez attentif, il ne resterait qu'à isoler les malades expectorant des 
gouttelettes dans l'air ambiant, c'e.st-à-dire principalement les personnes atteintes de 
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phtisie du larynx ou des poumons à Tétat avancé. Mais on ne saurait prendre des 
mesures coercitives, et du reste le nombre de malades est si grand qu'un procédé 
radical devient impossible. Si Ton veut me permettre cette comparaison, on pourrait, 
mutatis mutandis, adopter le procédé proposé par M. Ostertag (voir p. 337) pour 
la lutte contre la tuberculose bovine. II y a encore beaucoup à faire à ce sujet et 
c'est principalement aux villes que la solution du problème offre des chances de 
succès. La ville de Cologne a donné un excellent exemple (voir: Die Tuberkulose- 
Bekâmpfung — La lutte contre la tuberculose — 1904 p. 23), et Berlin, où il y a 
déjà quatre maisons de retraite pour phtisiques, est sur le point d'établir un hôpital 
de 500 lits pour tuberculeux. Du reste, il ne faut pas perdre de vue qu'on a beau- 
coup fait pour isoler les personnes atteintes de tuberculose à l'état avancé. Nous 
mentionnerons à ce sujet les prescriptions pour les hôpitaux, les prisons, etc., et nous 
renvoyons le lecteur à la discussion détaillée due à la plume de M. le prof, 
von Leube et contenue dans le chapitre 2 de ce mémoire. Les organes de 
l'assurance obligatoire ont aussi commencé à s'occuper de cette question (voir p. 34). 
Tout philantrope se réjouira sincèrement en apprenant avec quel entendement ces 
grandes institutions d'utilité publique comprennent leur rôle et en voyant qu'elles 
ne se bornent pas à ce que la loi leur impose, mais qu'en parfaite connaissance de 
cause et avec une humanité bien entendue elles s'efforcent de lutter contre la tuber- 
culose au moyen de la prophylaxie (voir p. 35). Les bureaux de renseignements 
officiels et les établissements de prévoyance (voir Piitter chap. 8) s'occupent aussi 
de procurer à chaque tuberculeux non seulement un lit particulier, mais aussi une 
chambre à coucher à lui. Kn combinant ces efforts avec ceux des maisons de 
rétablissement forestières (voir Liebrecht chap. 9 et 10), on peut aussi obtenir cet 
isolement du malade dans le cercle de sa famille. Voilà encore un champ fertile 
pour la prévention ou du moins la restriction de la propagation des bacilles. 

Depuis longtemps on a tâché de lutter contre le scrofule des enfants au 
moyen des colonies de vacances, etc., principalement sur les bords de la mer. Dans 
les dernières années on a aussi commencé de s'occuper du traitement et de la 
prophylaxie chez les enfants tuberculeux. Ces efforts ont été décrits au chap. 15 
de ce mémoire par la plume compétente de M. le prof. Dr. Heubner. 

La question de salubrité des habitations a été passée en revue dans le 
chap. 12 par M. le prof. Rubner, qui a donné un aperçu détaillé de ce qui a 
été fait et de ce qui reste encore à faire à ce sujet. 

On ne saurait attacher une valeur trop grande à l'enseignement populaire 
au point de vue prophylactique. M. le Dr. Nietner, médecin major, a rédigé à 
ce sujet un rapport précieux contenu dans le chap. 17. On trouvera aussi des 
indications semblables dans les chap. 16 à 26. 

La lutte contre les ravages de la tuberculose dans les classes populaires est 
devenue générale en Allemagne. Partout les autorités publiques s'en occupent 
activement. L'Office Impérial d'Hygiène, dont R. Koch faisait partie lors de sa 
découverte du bacille de la tuberculose, a déjà bien mérité sous ce rapport par 
ses vTraités sur la tuberculose^; les tableaux statistiques contenus dans ce mémoire 
ont été aussi dressés par l'Office Impérial d'Hygiène. D'autres autorités de l'Empire 
et des Étals fédéraux s'efforcent également avec beaucoup d'empressement et 
de zèle de lutter contre la tuberculose. Plusieurs chapitres de ce livre en fournissent 
de brillants exemples; mentionnons entre autres les rapports de MM. les docteurs 
Schultzen et Metzke, médecins majors, sur l'armée (chap. 13) et sur la marine 
(chap. 14). 
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Les associations marchent de pair avec les autorités publiques dans ces efforts. 
Les classes les plus distinguées aussi bien que les classes moyennes et les larges 
classes ouvrières considèrent la lutte contre la tuberculose comme une guêtre 
sainte. Le dix-neuvième siècle, qui a su vaincre la distance et écarter la douleur, 
a ajouté vers sa fin une nouvelle branche de laurier à sa couronne glorieuse de 
civilisation en instituant et en développant le militarisme obligatoire dans la lutte 
contre la tuberculose. 

La lutte contre les ravages de la tuberculose dans les classes populaires n'est 
point désespérée. La statistique montre déjà une diminution régulière de ce 
fléau terrible. Nous nous référons à ce sujet au rapport présenté par M. le Dr. Kayser- 
ling et contenu dans le chap. i*'. Les tableaux statistiques dressés par l'Office 
Impérial d'Hygiène et annexés à ce mémoire donnent le même résultat. La 
mortalité par suite de la tuberculose est descendue dans les lo États de l'Empire 
allemand auxquels les tableaux se rapportent de 2,6 à 2,1 dans la période de 1892 
à 1902 (tableau i). Et il faut remarquer que la diminution a eu lieu surtout chez 
les personnes se trouvant dans l'âge où elles sont capables de gagner leur vie. 
Le nombre des personnes entre 15 et 60 ans mortes de la tubçrculose a été de 
85 906 (3,3) en 1892 et de 84 362 (2,7) en 1902. Pour citer un autre exemple 
(tableau 2) il y a eu en Prusse 76 161 (2,5) morts de tuberculose en 1892 et 60726 
en 1902, dont 53015 (3,1) âgés de 15 à 60 ans en 1892 et 48781 (2,4) en 1902. 
Ces chiffres contiennent pour tout le monde une invitation pressante à ne pas se 
lasser dans la croisade contre cette maladie et justifient la confiance dans la 
victoire décisive. Puisse le Congrès de la Tuberculose Paris 1905 représenter 
une autre étape du dénouement heureux de cette guerre sainte. 
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Chapitre 1. 

Les rapports de la tuberculose avec la mortalité 

en Allemagne. 

Par le Dr. A. Kayserllng, Berlin. 

En face de la lutte du monde civilisé contre la tuberculose, l'attention uni- 
verselle est tendue vers la statistique. Cest elle, en effet, qui jeta le cri d'alarme 
dans les peuples, en démontrant que, dans l'âge de la capacité de travail, 33 % 
des cas de mort et 50% des cas d'invalidité sont dûs à la tuberculose. C'est 
encore à la statistique de proclamer si la lutte engagée a été couronnée de succès 
et si les résultats obtenus sont en rapport avec la dépense d'énergie intellectuelle 
et les sacrifices matériels qu'on y a faits. 

Ce n'est pas la première fois que cette question se pose à la statistique; 
au XVir et au XVIIP siècle déjà, on essaya de se rendre maître de la tuber- 
culose par des lois coercitîves; les statistiques de cette époque ne montrèrent pas un 
succès décisif des mesures appliquées et l'on abandonna la lutte. Il n'y a guère, dans 
l'histoire de la civilisation, de spectacle plus saisissant que cette lutte de l'humanité 
contre l'un de ses pires ennemis. En voyant les ravages causés par la maladie on 
chercha à s'en défendre par des moyens parfois rigoureux, qui échouèrent, et, dans 
le désespoir, on accepta les méfaits de la tuberculose comme] un triste sort sous 
lequel il faut se plier. 

La lutte actuelle est intimement liée aux progrès de la science et du déve- 
loppement social de nos jours. Il est permis d'affirmer que le succès de la lutte 
antituberculeuse est la pierre de touche de ces progrès. 

L'Allemagne se trouve aujourd'hui au milieu de la nouvelle époque qui date 
de la découverte du bacille de la tuberculose en 1882. La devise de cette époque 
est: Guérison des malades, protection des bien-portants! 

Avant d'examiner l'efficacité des mesures prophylactiques et thérapeutiques 
établies sur cette devise, il faut étudier comment elle peut se manifester dans la 
statistique de la tuberculose. Cette maladie a un caractère exceptionnel par le 
fait qu'elle est à la fois infectieuse et chronique. 

Le but des mesures prophylactiques est d'empêcher de nouvelles infections, 
et leur efficacité ne peut se constater directement que par la. statistique des cas 
de maladie. Il est regrettable que l'Allemagne ne possède jusqu'à présent aucune 
base pour une statistique nosologique et que nous soyons réduits à une statistique 
des causes de décès. La période au bout de laquelle l'efficacité des mesures prophy- 
lactiques peut se manifester dans une statistique des causes de décès, correspond 
à la durée d'incubation de la maladie, à partir du moment de l'infection jusqu'à 

Mémoire du Congrii antituberculeux. I 
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réclosion des premiers symptômes morbides, plus la durée de la maladie jusqu'à 
la mort Pour les maladies infectieuses aiguës, cette durée est de quelques semaines; 
pour la tuberculose, au contraire, la durée de la maladie jusqu'à la mort est de 
8 ans, lo ans ou davantage. En supposant, par conséquent, que les mesures 
prophylactiques amènent un recul de la tuberculose, cet effet ne se trahirait dans 
une statistique des cas de décès, qu'au bout d'une période de 7 à lo ans. 

Les mesures thérapeutiques amènent soit une guérison, soit une 
amélioration en prolongeant l'existence du malade. 

Les guérison s diminuent le nombre absolu des tuberculeux. Mais la 
multiplication des guérisons ne provoquera pas immédiatement une diminution du 
nombre des décès dans la statistique, car, dans la grande majorité des cas, les 
guérisons se produisent au début de la maladie et les tuberculeux de cette caté- 
gorie, étant abandonnés à leur maladie, sans influence thérapeutique, ne 
seraient morts que dans une série d'années. 

Il s'ensuit que l'effet des moyens thérapeutiques ne saurait non plus se 
manifester immédiatement dans la statistique de la mortalité. Le succès des mesures 
thérapeutiques comme celui des mesures prophylactiques ne pourra s'y accuser 
qu'au bout d'une période plus ou moins longue. Encore faut-il tenir compte du 
fait que la thérapie peut influencer la courbe de la mortalité de la tuberculose en 
prolongeant l'existence des malades par l'amélioration de leur état Si ces amélio- 
rations se multiplient en grand nombre dans un court espace de temps, il en 
résultera évidemment une diminution dans la mortalité de la tuberculose. Supposons, 
par exemple, qu'en 1890, mille tuberculeux (jui, sans influence thérapeutique, 
auraient succombé au bout de cinq ans, eussent joui, grâce à la thérapie, d'une 
amélioration telle que leur existence se serait trouvée prolongée de trois ans; ces 
mille tuberculeux ne seraient donc morts qu'en iSqS au lieu de mourir déjà en 
1895. L'année 1895 accuserait alors, ceteris paribus, une diminution de la mortalité 
de la tuberculose duc aux mesures thérapeutiques appliquées en 1890. 

Ces considérations prouvent que ce n'est que sur de longues périodes 
d'observation qu'il est permis de baser les conclusions relatives à la prophylaxie 
ou la thérapeutique antituberculeuse, surtout, lorsqu'à défaut d'une statistique des 
cas de tuberculose on ne dispose que de celle de la mortalité. II faut alors 
toujours procéder de manière à com])arer des périodes de certaine durée (de cinq 
ou de dix ans par exemple) antérieures à l'exercice des mesures prophylactiques 
ou thérapeutiques avec des périodes équivalentes postérieures à ces dernières, afin 
que l'effet de ces mesures puisse se manifester dans la statistiiiue. 

Parmi les Etats confédérés de l'AllemagrKî, la Prusse a la faveur de posséder 
une statistique s'étendant sur un espace de temps assez long pour permettre 
d'examiner, à ce point de vue, si la lutte antituberculeuse a été couronnée 
de succès. 

La statistique prussienne est une statistique de la mortalité établie depuis 
1875 sur la base et d'après les principes de la loi sur les actes de l'état civil. 
Les éléments de cette statistique proviennent des billets officiels de décès que 
l'officier de l'état civil remplit en rédigeant l'acte, à chaque déclaration de décès, 
et où il inscrit la cause de la mort Le fonctionnaire fait cette indication d'après 
les renseignements qu'il prend en recevant la déclaration de décès ou d'après des 
certificats médicaux. Tous ces billets sont centralisés au bureau royal de statistique 
à Berlin, où ils servent à une élaboration uniforme. Tous les cas de mort par la 
tuberculose sont réunis sous la rubrique ^.Tuberculose'*. 
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Quoique celte statistique ne prétende pas absolument à une certitude 
scientifique, puisqu'elle ne se base pas exclusivement sur des certificats médicaux, 
elle peut néanmoins servir de point de départ pour trancher la question dont il 
s'agit, les causes d'erreur restant à peu près les mêmes d'année en année grâce à 
la méthode uniforme d'investigation. 

Le tableau suivant représente la marche de la mortalité de la tuberculose 
en Prusse de 1875 à 1903. 
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11 en résulte qu'en Prusse, la mortalité par la tuberculose va en diminuant 
Tandis qu'en Prusse, la moyenne des décès par la tuberculose était de 31 sur 
10,000 vivants en 1885/86, elle n'était plus que de 19 en 1901,03; autrement dit: 
malgré l'augmentation de la population, il y a eu en Prusse, dans les années 1903/03, 
19,700 décès par la tuberculose de moins, par an, que dans les années 1885/86. 
^Comparer le tableau: „Royaame de Prusse, mortalité générale et mortalité par la 
tuberculose.de 1875 à 1903.'*) Contn l'exactitude de cette statistique, on pourrait 
soulever l'objection w * qu'apparente et que, grâce au 

perfectionnement «nrcgistre aujourd'hui, sous 
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d'autres maladies pulmonaires des affections que Ton comptait autrefois comme 
tuberculose. 

En examinant, à ce point de vue, la statistique prussienne de la mortalité par 
toutes les maladies des organes respiratoires, il se trouve qu'il y a eu comme nombre 
proportionnel de décès par toutes les maladies de ces organes sur loooo vivants: 

en 1886 22,76 

1891 26,22 

1896 26,13 

1901 26,14 

1902 27,34 

1903 27,06 

Il y a donc une augmentation de la mortalité de 4 sur 10 000 vivants en chiffres 
ronds pour les autres affections pulmonaires. 

Même en admettant que l'augmentation de la mortalité par les autres affections 
pulmonaires soit en rapport direct avec la diminution de la mortalité par la tuber- 
culose, en supposant que, depuis 1886, des cas considérés antérieurement comme 
tuberculeux fussent enregistrés, depuis, sous d'autres maladies pulmonaires, même 
sous cette hypothèse, disons-nous, il restera toujours une diminution de la mortalité 
par la tuberculose de 8 sur 10 000 vivants, qui ne saurait être compensée par 
l'augmentation de la mortalité par toutes les autres maladies des organes respiratoires. 

D est impossible de déterminer, d'après les données présentes, quelle est la 
corrélation entre la mortalité par la tuberculose et celle causée par les autres 
affections des organes respiratoires. Cependant il est à remarquer qu'une telle corré- 
lation ne saurait être admise pour la population des grandes villes de Prusse, puisque 
la mortalité par les autres maladies des organes respiratoires y est en déclin aussi" 
bien que celle par la tuberculose. 

Dans les grandes villes de Prusse on enregistrait les proportions suivantes de 
décès par la tuberculose sur 10 000 vivants: 

Décès 
par tuberculose; par les autres maladies des organes 

respiratoires 
villes) .... 35,31 31,09 

35»57 34,17 

37,36 32,70 

3ï»32 32,64 

26,05 29,93 

23,92 27,79 

) é , , . 21,01 26,67 

) . . . . 20,36 24,54 



1876 ( 6 
1881 ( 7 
1886 (12 
1891 (16 
1896 (18 

1901 (22 

1902 (24 

1903 (25 



» 



» 



» 



Cette démonstration est d'autant plus importante pour notre question que les 
éléments de la statistique des grandes villes sont les plus certains, puisque les consta- 
tations de décès y sont faites par des médecins. 

La même preuve de la diminution de la mortalité par la tuberculose depuis 
1886 peut se faire pour les communes allemandes de plus de 15000 âmes. 

D'après les indications de l'office impérial de statistique, la tuberculose pulmonaire 
a causé les nombres suivants de décès sur 100 000 vivants dans les communes allemandes 
de plus de 15000 habitants, nombres établis d'après la moyenne de cinq années: 



1877/81 357,7 

1882/86 34^,2 

1887/91 304»o 

1892/96 255,5 

1897/1901 218,7 

1902 . 199,2 

1903 i93»8 

En examinant les influences chronologiques qui ont pu s'exercer sur la marche 

de la tuberculose l'on rencontre deux événements qui ont déterminé des époques: 
c'est, en premier lieu, l'organisation de l'assurance ouvrière en Allemagne, créée à 
la suite du message de l'empereur Guillaume i, en 1881 et, en second lieu, la 
découverte du bacille de la tuberculose en 1882. L'oeuvre de l'assurance ouvrière 
entra en pratique en 1884 avec l'assurance contre la maladie, qui intéresse 9 millions 
d'ouvriers allemands, de sorte qu'en cas de maladie, l'assuré jouit, au moins pour 
la durée de 13 semaines, de soins médicaux et de médicaments gratuits ainsi que 
d'une indemnité. La population ouvrière a donc, en cas de maladie, la faculté de 
se faire soigner en temps utile et convenablement. 

L'influence favorable de ces mesures sociales sur la santé de la population 
en général est incontestable, quand on voit que la mortalité générale en Prusse 
a considérablement baissé peu d'années après l'introduction de l'assurance ouvrière. 
La mortalité générale en Prusse sur 10 000 vivants a été 

en 1876 255,90 

1881 249,77 

1886 261,99 

1887 239,24 

1888 228,83 

1889 231,39 

1890 239,71 

1891 229,82 

1896 209,03 

1901 206,76 

1902 193*29 

1903 199105 

L'effet salutaire de l'assurance ouvrière se manifeste en première ligne dans 

cette diminution de la mortalité, fait que nous pouvons avancer avec d'autant plus 

de certitude que des pays se trouvant dans une situation pareille à celle de 

l'Allemagne, mais ne jouissant pas de l'assurance ouvrière, n'ont pas à noter de 

diminution analogue de la mortalité. 

Outre cette cause générale qui exerça son influence sur la tuberculose, il y en 
eut une particulière, ce fut la découverte de Robert Koch, qui permit d'établir la 
prophylaxie de la tuberculose sur une base scientifique. Depuis cette époque l'on 
sut au moins où trouver la matière contagieuse, et il fut plus facile que jamais de 
s'en défendre avec succès. 

»Les mesures prophylactiques*, disait déjà Robert Koch en 1884, idoivent 
tendre à détruire directement les bacilles de la tuberculose par des procédés de 
désinfection convenables, et à garantir les bien-portants du contact avec ces bacilles 
dans tous les cas où une destruction certaine du parasite est impossible.* 

C'est à ces deux causes: les assurances ouvrières et la découverte du bacille 
de la tuberculose, qu'il faut avant tout attribuer la diminution de la mortalité par 
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la tuberculose depuis 1886. A partir de 1890, d'autres causes vinrent s'associer 
aux précédentes, savoir: en 1890, l'assurance contre l'invalidité, par laquelle 
13 millions de la population laborieuse ont été assurés contre l'invalidité causée 
par la maladie et, en 1896, le mouvement des sanatoria populaires allemands 
dont le développement ressort des chiffres suivants: 

Le nombre des lits dans les sanatoria populaires était 

à la fin de l'année 1896 750 

» > » "> > 1900 . 3700 

:> » > » 3 1904 6500 

Il y a à peine 9 ans que ce mouvement a commencé; il faut, par consé- 
quent attendre l'expiration d'une plus longue période avant de pouvoir porter un 
jugement définitif sur l'effet des sanatoria. La statistique de l'office impérial de 
santé faite à partir de 1892, sur les causes de décès dans 10 Etats confédérés 
allemands (Prusse, Bavière, Saxe, Wurtemberg, Bade, Hesse, Saxe-Cobourg-Gotha, 
Brème, Hambourg, Alsace-Lorraine) offre, d'ailleurs déjà maintenant, des données 
favorables. Les résultats de cette statistique se trouvent réunis sur les tableaux 
relatifs aux différents Etats à la fin de ce mémoire. (Ces tableaux ont été élaborés 
à l'office impérial de santé.) Il en résulte que, dans les Etats intéressés, il y a eu 
selon la moyenne des années 1892/93 sur 10 000 vivants 26 décès, selon celle des 
années 1901/02, par contre, 21 décès, causes par la tuberculose; ou, en chiffres 
absolus: pendant les 2 années 1892/93, il y a eu 246227 décès, pendant les années 
1901/1902, 229691 décès causés par la tuberculose. Malgré l'augmentation de la 
population, il y a donc eu dans chaque année de la deuxième période biennale 
8268 décès de moins, en moyenne, que dans les années de la première période. 

Pour obvier encore à l'objection mentionnée plus haut, à savoir que la 
diminution de la mortalité par la tuberculose pourrait être expliquée par une aug- 
mentation des décès causés par les maladies des organes respiratoires en général, nous 
avons ajouté la statistique des décès dûs aux affections inflammatoires de ces organes. 
Elle démontre également, pour l'ensemble des dix Etats en question, une diminution de 
la mortalité de ces dernières, qui a été, pour la moyenne des années 1892/93, de 32 sur 
loooo vivants, et de 27, pour la moyenne des années correspondantes 1901/02. 

Cette diminution présente des variations considérables quant aux différents 
Etats considérés séparément. Pour la Prusse, les périodes comparatives 1892/93 
et 1902/03 accusent une baisse de 5 sur 10 000 vivants de la mortalité par la 
tuberculose; autrement dit, en chiffres absolus, une diminution de 9484 décès. 
En Bavière, une baisse de 2, nombre absolu des décès par suite de tuberculose + 4 
3 Saxe, > » » 4, .> ?>.>■.. — 436 

> Wurtemberg, stabilité 
de la mortalité par la 

tuberculose ^ » ^ ^-.-^ -. -[-225 

> Bade, une baisse de 4, ^ - > : — 248 
» Hesse, » * * 3> * ■*>■>'.■'■ >- ^40 

> Saxe-Cobourg-Gotha, 

une baisse de 7, ^ ^ , s v — ç^ 

A Brème, > > » 5, - , ^^ s ^ v 4-28 

> Hambourg, 

une baisse de 5, :> r;- -.-',■'.■, — 42 

En Alsace-Lorraine 

une baisse de 4, > -*■>'■ ^ 7> :> : — 283 
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Quant à la diminution de la mortalité tuberculeuse relative aux différents 
âges de la vie, elle ne subit guère de variations pour la première année et pour 
l'âge de I à 15 ans: 

Cette mortalité pour la première année de la vie a été de 24 sur loooo 
vivants dans la moyenne de 1892/93 et de 22 sur 10 000 vivants dans la moyenne 
de 1901/1902. 

Pour l'âge de i à 15 ans, elle a été de 9 pour la première période et de 
8 pour la seconde. 

Par contre, pour l'âge de 15 à 60 ans, la mortalité par la tuberculose a 
reculé dans les mêmes termes de comparaison de 33 à 27 et de 48 à 34 pour 
l'âge au delà de 60 ans. 

Il est particulièrement intéressant de constater également des différences en 
comparant la mortalité par la tuberculose des grandes villes (de plus de 100 000 
habitants), des villes moyennes (de 40000 à 100 000 habitants) et des petites villes 
(d'une population inférieure à 40000 habitants). La diminution la plus considérable 
s'accuse dans les villes moyennes où elle est de 7, viennent ensuite les grandes villes, 
avec une diminution de 6 et enfin, les petites villes avec une diminution de 4 sur 
10 000 vivants. (Comparer le tableau page 15.) 

En résumant la marche de la mortalité par la tuberculose pendant la dernière 
période décennale, nous avons la satisfaction de constater que le succès n'a pas 
manqué à la lutte poursuivie avec méthode. 

Nous avons réussi à prolonger l'existence de plusieurs milliers de vies 
humaines, qui autrefois succombaient à la tuberculose. Et, s'il est permis de tirer 
des conclusions de la statistique de la mortalité, nous sommes autorisés à affirmer 
que la méthode suivie en Allemagne, dans la lutte antituberculeuse, a déjà eu de 
bons résultats et qu'elle est capable de nous mener vers le but désiré, l'exter- 
mination de la tuberculose. 
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Année 



nombre 

des 

villes 



en tout 
I 7oo 



Décès*) 

par la tuber- 
culose 

0/ 
I /OO 



p.malad.inflam. 
des org. resp. 



7, 



00 



Observations 



I. Grandes villes (de plus de looooo habitants). 



1892 


24 


150058 


23,6 


18 754 


3,0 


20204 ; 


3,2 


Les nombres pro- 


1893 
1894 
1895 
1896 


24 
26 
26 
26 


146 984 
136 564 

147 284 
139 077 


22,6 

21,2 
19,7 


19 572 
19 436 
19 967 
19 362 


3,0 
2,8 
2,9 
2,7 


22 783 

18 541 
20 439 

19 983 


3,5 
2,7 
2,9 
2,8 


portionnels sont 
calculés d'après la 
population approxi- 
mative du milieu 
de l'année. 


1897 


27 


147 870 


. 19,9 


19 877 


2,7 


19 329 


2,6 




1898 


27 


150 418 


1 19,9 


19 396 , 


2,6 


20 124 


2,7 




1899 


29 


165 219 


20,7 


21311 


2,7 


23 662 


3,0 




1900 


32 


183 906 


20,8 


23 682 


2,7 


25 550 


2,9 




1901 


32 


179 743 


19,5 


22 723 


2,5 


23 969 


2,6 




1902 


36 


173 871 


17,6 


23 179 


2,3 


25 945 


2,6 







é 
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2. Villes moyennes (de 40 


000 à 


100 000 habitants). 


1892 


24 


34 994 , 23,5 


4 692 


3,1 


6 177 4,1 




1893 


24 


37 163 24,2 


4 709 


3,1 


5 805 3,8 




1894 


32 


37 772 21,1 


5 369 


3,0 


6 502 3,6 




1895 


33 


40 180 21,5 


5 426 


2.9 


5 759 3,1 




189G 


34 


39 609 ' 20,3 


5 307 


2,8 


6 003 3,1 




1897 


34 


41 027 20,6 


5 427 


2,7 


5 758 2,9 




1898 


35 


43 151 20,6 


5 191 


2,5 


6 260 3,0 




1899 


36 


46 517 21,2 


5 408 


2,5 


7 158 1 3,3 




1900 


55 


68 560 21,3 


7 812 


2,4 


10 156 3,1 




1901 


55 


65 728 19,7 


7 734 


2,3 


9 220 2,8 




1902 


54 


59 547 18,7 


7 477 


2,4 


9 241 2,9 





3. Petites villes (de moins de 40000 habitants). 



1892 




958 359 


24,6 


98 700 


2,5 


113 80(J 


2.9 




1893 




993 060 


25,0 


99 794 


2,5 


128 243 1 


3.2 




1894 




923 051 


23,3 


97 959 


2,5 


108 874 


2.8 




1895 




920 384 


23,0 


95 951 


2,4 


99 744 


2,5 




1896 




802 505 


21,3 


91588 1 


2,3 


102 .'>38 


2.5 




1897 




888 290 


21,7 


91548 ; 


2.2 


104 801 


2,6 




1898 


— 


803 288 


21,4 


85 708 


2,1 


101 071 


2,5 




1899 




904 708 


21,7 


87 181 > 

1 


2,1 


115 424 


2,8 




1900 




915 404 


22.6 


87 212 


2,1 


122 080 


3,1 




1901 




803 745 


21,1 


82 918 


2,0 


100 075 


2,6 




1902 


— 


828 108 


20,1 


85 000 


2,1 


110 955 ' 

1 


2,7 





(Daboré à Toffice impérial de santé à Berlin.) 



^') Prusse, Bavière, Saxe, Wurtemberg. Bade, Hesse, Saxe-Cobourg-Gotha, Brème, Hambourg et Alsace-Lorraine. 



Chapitre 2. 

Associations et Congrès. 

Par le professeur Dr. Pannwitz de Berlin. 
Secrétaire général de l'Association Internationale contre la Tuberculose. 

La Chambre prussienne a accepté naguère la proposition du Comte Douglas 
de créer une commission régionale pour le salut public et un bureau central permanent 
pour les institutions de salut public. 

Dans son discours du 24 novembre 1904 motivant sa proposition, ce connaisseur 
distingué du mouvement humanitaire, dans le domaine de l'hygiène sociale, qualifiait 
la lutte antituberculeuse comme prototypique et caractérisait les sentiments du peuple 
allemand pour les institutions de salut public dans les termes suivants: 

„Nous voyons bien dans d'autres pays, notamment en Angleterre et en 
Améri([ue, des gens sacrifier quelques-uns de leurs innombrables millions pour 
le bien du peuple; tandis qu'à côté d'eux, nous constatons la complète 
indifférence des grandes masses pour le sort d'autrui. Mais, après le peuple 
allemand, il n'y en a guère un second, comme nous pouvons l'affirmer sans 
prétention, où les aspirations humanitaires aient, pour ainsi dire, passé dans le 
sang et où presque chacun travaille volontiers, selon ses moyens, à les réaliser. 
C'est avec un légitime orgueil que nous voyons cette série interminable 
d'associations qui luttent chez nous contre les misères multiples et dont les 
membres, au nombre de plusieurs centaines de mille, représentent une armée 
aussi vaillante que nombreuse." 

En étudiant les causes de succès du mouvement antituberculeux en Allemagne, 
c'est avant tout, selon la pensée de Douglas, dans la pénétration de l'âme du 
peuple par le sentiment humanitaire et la manifestation pratique de ce 
sentiment dans les associations, qu'il faut les chercher. Cette activité ne peut 
prosi)érer que par la méthode et l'organisation; c'est cette conviction générale 
de notre peuple i\\ii a provoqué la résolution unanime de fonder une espèce de 
ministère desalutpublic qui doit aussi guider, soutenir et favoriser les efforts 
humanitaires spontanés. 

Il y a toute une légion d'associations qui participent aujourd'hui en Allemagne 
à la lutte antituberculeuse. On peut affirmer que, dans ces dix dernières années, il n'y 
a guère eu une seule société s'occupant, d'une manière ou d'une autre, d'assistance 
sociale, qm fût restée étrangère à la question de la tuberculose. 

On peut diviser ces associations en deux groupes principaux: 

1. „ Associations antituberculeuses" proprement dites, ayant pour but direct 
la lutte antituberculeuse. 

2. Associations ayant un autre caractère, mais dont l'activité favorise plus 
ou moins la lutte antituberculeuse. 
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Les associations du premier groupe étaient primitivement, en rapport avec 
le point de départ des mesures systématiques préconisées en Allemagne contre la 
tuberculose, des associations pour favoriser la création de sanatoria. Les forces 
se groupèrent d'abord surtout d'une manière spontanée, indéfinie, souvent par 
arrondissements administratifs ou par sphères d'intérêts industriels, autour de l'entre- 
prise d'un sanatorium. Le but principal de ces associations était, il est vrai, 
l'organisation rapide d'un sanatorium dans leur district; mais elles exerçaient, d*un- 
autre côté, parfois involontairement, une influence plus importante et plus durable, 
en propageant les principes d'hygiène et de prophylaxie dans les masses du peuple. 
Tous les travaux de statistique des offices de santé et d'assurance dont les chiffres 
écrasants démontraient toute la grandeur du péril tuberculeux, tout ce que savants 
et cliniciens publiaient en fait d'origine et de propagation, de prophylaxie et de 
traitement de celte grande maladie populaire, tous ces trésors scientifiques furent 
mis à la portée du peuple et lancés dans le public par ces associations. 

Cette action a été beaucoup favorisée par l'heureuse idée que l'on a eue de 
présenter, dès le début, les sanatoria comme des établissements d'éducation 
hygiénique et de démontrer par là au peuple que la lutte contre la plus grande 
et la plus périlleuse maladie populaire de notre époque rendait en même temps 
les plus grands services à l'hygiène publique. 

Pour consen-er la santé, il faut suivre rationnellement les règles d'hygiène 
concernant l'alimentation, l'habillement et le logement. Mais il ne suffit pas d*en 
faire des descriptions théoriques, il faut la démonstration pratique; il ne suffit pas 
de répandre de bons conseils par de nombreuses publications, il faut aller au 
peuple, examiner en détail l'état des choses, en chercher les défauts 
et les corrigerparles mesures voulues. 

Grâce aux nombreux sanatoria qui ont été construits rapidement et qui furent 
le point de départ de l'action antituberculeuse, les principes de cette action se 
répandirent de plus en plus en Allemagne, dans ces dix dernières années. On 
trouva alors les traces multiples de la maladie dans les familles, et les misères et 
les ruines qui la suivent. On reconnut la corrélation existant entre les différents 
cas de tuberculose et l'on comprit que c'est la famille tuberculeuse et son 
milieu qui doivent être l'objet principal de l'attention dans la lutte antituberculeuse. 

C'est ainsi que cette lutte gagna sans cesse de nouvelles forces par 
ces associations et surtout par celles des dames dont le but est de secourir 
les familles pauvres et nécessiteuses. Le mal fut alors saisi par la racine, car 
c'est la mère de famille qui devint l'alliée principale dans la lutte antituberculeuse: 
Aux hommes, l'organisation de la lutte et la création des établissements nécessaires; 
aux femmes, la lutte antituberculeuse dans les petits détails de la vie domestique: 
et ce sont ces dernières, qui par leur concours, assureront le succès complet de 
toutes les mesures hygiéniques et prophylactiques. 

Dettweiler fut un des premiers à reconnaître la valeur du travail des 
associations. Sa longue expérience comme directeur d'établissement lui démontrait 
toujours davantage la nécessité de créer des asiles pour les tuberculeux, et c'est 
sous ses auspices que, dans les dix dernières années du siècle passé, les premiers 
établissements pour tuberculeux sans ressources furent créés à Xeuenhain- 
Ruppertshain par l'association antituberculeuse de Francfort. Des associations 
antituberculeuses se formèrent à la même épocjue à Hannovre, Hrénie, Stettin et 
dans d'autres villes, toutes, avec le but primitif de fonder des sanatoria pour les 
tuberculeux pauvres. 
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L'encouragement donné par le succès surprenant de ces premiers essais et 
les profondes inquiétudes causées par les résultats statistiques de causes de 
décès et d'invalidité, publiés par l'office impérial de santé, provoquèrent, à partir 
1895, un mouvement général contre la tuberculose dans l'empire d'Allemagne. 
Les associations antituberculeuses qui existent presque partout, sous les noms les 
plus divers, sont les promoteurs principaux de ce mouvement: Après avoir 
contribué à l'organisation de sanatoria populaires dans leur ressort administratif et 
conformément à la législation sociale de l'empire, ces associations participent, dans 
leurs sphères d'action, à la mission des dispensaires antituberculeux. 

A la tête de ce mouvement, se trouvaient des chefs de clinique et des 
médecins tels que: von Leyden, Gerhardt, B. Fraenkel, von Coler, von Ziemssen, 
von Leube, Fiedler, Wolf, Battlehner et beaucoup d'autres qui sont encore, en 
partie, membres actifs de ces associations; mais ce qui fut décisif pour le succès 
du mouvement, ce furent l'intérêt et le concours de toutes les classes de la 
société et le fait que cette action libre, qui s'exerçait le plus souvent sous un 
protectorat souverain, passa aux mains de l'autorité. 

Ce n'est pas à cet endroit que nous avons à faire la nomenclature de toutes 
les associations antituberculeuses proprement dites qui se sont formées en 
Allemagne durant cette dernière dizaine d'années, aussi peu que celle des 
associations auxiliaires dont nous aurons à parler plus bas. Il suffit de relever que, 
dans toute l'Allemagne, villes et villages ont leurs associations qui travaillent de 
concert avec les autorités. 

L'harmonie de cette activité est assurée par le groupement des associations 
d'après les divisions administratives du pays et par l'avantage de voir leur direction 
toujours dans les mains des fonctionnaires les plus influents de l'arrondissement. 
L'un de direction favorise le bon fonctionnement de cet engrenage et met plus 
facilement en évidence les moyens de lutte antituberculeuse convenant plus 
spécialement aux besoins locaux. 

L'organisation du travail de ces associations s'inspire ainsi des principes 
déterminés par la science et l'expérience pour la lutte antituberculeuse à notre 
époque et qui ont été, en quelque sorte, schématisés par le rapporteur (voir 
Pannwitz, Schéma der Tuberkulose-Einrichtungen, Jahresberichte des 
Deutschen Central-Komites). 

Les mesures principales de prophylaxie sont d'après ce schéma: a) la 
recherche des malades, b) la destruction des germes morbides qu'ils répandent 
autour d'eux, c) l'isolement des malades, tant qu'ils sont capables de répandre au 
dehors les germes de leur affection. 

Les moyens d'investigation sont: i. la déclaration obligatoire, 2. la déclaration 
libre, 3. la recherche des malades. Les moyens d'isolement: i. le traitement et 
les soins dans la famille, 2. les hôpitaux, 3. les maisons de convalescence, 4. les 
maisons de rétablissement ou de repos, 5. les sanatoria, 6. les colonies de campagne, 
7. les refuges pour les invalides. 

C'est dans ces différentes phases de la lutte antituberculeuse que s'exerce 
l'activité des membres des associations, en enseignant l'hygiène et en faisant des 
conférences sur la lutte antituberculeuse. Ds surveillent et secourent les malades, 
envoient des soeurs dans les familles, procurent aux malades, les fournitures 
nécessaires, distribuent des crachoirs de poche, améliorent les conditioiis Y — • * 

des logements, s'occupent des enfants tuberculeux ou menace ' 
les familles, font recevoir les enfants ou adultes tuberculei 
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autres asiles convenant à leur état et recueillent enfin les sommes nécessaires 
à l'entretien de leurs établissements. 

C'est ainsi que la lutte antituberculeuse a été l'objet de nombreux legs et 
donations d'une valeur de plusieurs millions, grâce à ce besoin du peuple allemand 
de se grouper en associations. 

Le résultat de cette immense activité est, nous le répétons, le mérite personnel 
des membres de ces sociétés antituberculeuses et paritculièrement des dames. 

* 

Le deuxième groupe d'associations auquel l'Allemagne doit le succès rapide 

et inespéré de la lutte antituberculeuse, embrasse les associations qui s'occupent 
d'une manière ou d'une autre d'assistance publique, sans s'intéresser spécialement 
à la tuberculose et qui ont pour but de soigner les malades ou les convalescents 
(Coopération à la thérapie antituberculeuse), ou de contribuer d'une façon quelconque 
à relever les conditions sanitaires du peuple (Coopération à la prophylaxie). 

Nous citerons particulièrement, à cet endroit, les associations pour l'assainissement 
des logements, le bureau central pour l'amélioration du sort des ouvriers, l'association 
minière pour le bien public, le bureau de bienfaisance et d'assistance publique, les 
associations antialcooliques, les crèches, les dispensaires, les colonies de vacances, etc. 

La lutte antituberculeuse bénéficie encore de tous les efforts ayant pour 
objet l'éducation physique et hygiénique de la jeunesse et l'éducation domestique, 
ménagère et culinaire de la jeune fille. 

Bon nombre d'associations professionnelles de médecins, d'instituteurs, de 
fonctionnaires, de commerçants, d'ouvriers, etc. prêtent leur appui à la lutte 
générale en vulgarisant les notions sur cette maladie populaire. 

Pendant les mois d'hiver, on fait des conférences sur la tuberculose avec des 
démonstrations dont les sujets et les éléments sont fournis par les publications, les 
statistiques, les diapositifs à projection provenant notamment du Musée antituber- 
culeux de Berlin. Partout, on voit se former des associations d'anciens pensionnaires 
des sanatoria qui cherchent également à entretenir et à répandre dans le public les 
notions sur la tuberculose. 

La Croix-Rouge occupe, en Allemagne, une place toute particulière dans la 
lutte antituberculeuse. Cette association humanitaire, solidement organisée et 
répandue sur tout le territoire de l'empire d'Allemagne, devait en effet considérer 
sa participation systématique à la lutte antituberculeuse comme un de ses devoirs. 

T'Lorsqu'en 1895 — c'est ainsi que s'exprime le président du comité de la 
Croix-Rouge, Son Excellence von de m Knesebcck — le mouvement humanitaire, 
parti de la promulgation des lois sociales, s'étendit sur les mesures de prévoyance 
en faveur des tuberculeux et occasionna la formation d'une association de la Croix- 
Rouge pour la création de sanatoria antituberculeux; le comité central s*empressa 
de mettre une partie de son matériel d'ambulance, à titre de prêt, à la disposition 
d'un premier sanatorium populaire. Cet exemple fut suivi ailleurs, où les sociétés 
de la Croix-Rouge procédèrent elles-mêmes à l'organisation de sanatoria ou prêtèrent 
leur concours au service des dispensaires antituberculeux, qui sont le complément 
indispensable des sanatoria. On constate donc avec statisfaction que les associations 
de la Croix-Rouge ont également participé d'une manière remarquable à la lutte 
méthodique contre la tuberculose et qu'elles ont considéré, selon les circonstances, 
cette action comme une extension de leur mission en temps de paix. Cette manifestation 
a gagné de nouvelles sympathies à la Croix-Rouge et lui permet d'exercer ses 
forces pour l'exécution des devoirs qui lui incomberaient un jour, en cas de guerre.c 
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Cette action du comité central de la Croix-Rouge eut la conséquence importante 
d'entraîner les Associations des dames de la Croix-Rouge, avec toute leur 
organisation sociale, dans le mouvement antituberculeux et de provoquer toujours 
davantage leur collaboration à la lutte. C'est ainsi que, de concert avec les 
organes de la législation sociale, les associations des dames de la Croix-Rouge 
entretiennent, dans tout le pays, toute une armée de soeurs connaissant les règles de 
l'hygiène et se mettant au service des dispensaires antituberculeux. A ce propos le 
président de l'office impérial des assurances, M. Gaebel, adressa à l'assemblée 
annuelle des Associations des dames de la Croix-Rouge les paroles suivantes: 

>Les associations des dames de la Croix-Rouge et les assurances ouvrières 
de l'Etat sont issues de la même pensée fondamentale, que c*est un devoir humain 
et chrétien de venir partout en aide à ceux qui souffrent et de secourir les pauvres 
et les infirmes. Cette pensée a été le point de départ du message impérial 
de 1881, qui fraya le chemin à l'assurance ouvrière; c'est encore elle qui est la 
base de l'association de la Croix-Rouge. Il est donc naturel que les deux 
institutions, se rencontrant dans leur origine et leurs aspirations, se dirigent 
ensemble vers leur but. L'office impérial d'assurance a adressé aux organes 
des assurances contre les accidents du travail, l'invalidité et la vieillesse une 
circulaire par laquelle il leur recommande la collaboration avec les associations des 
dames de la Croix-Rouge sur la base des intérêts communs. La chose essentielle, 
c'est que les soeurs des associations mettent un zèle sacré à la recherche des 
malades qui doivent entrer dans un hôpital ou quelqu'autre établissement pour y 
trouver la guérison. 

Ce travail d'investigation sera toujours de la plus haute importance et c'est 
précisément sur ce terrain que les soeurs dispersées dans le pays pourront faire le 
plus grand bien. En allant voir les pauvres et les affligés, la soeur reconnaît 
souvent, à première vue, une affection dont le malade ne se doute même pas. 
C'est alors son droit et son devoir de prendre les mesures nécessaires afin que les 
malades, chez lesquels le mal commence à se développer, soient, aussitôt que 
possible, soumis au traitement voulu. C'est avant tout de la terrible maladie popu- 
laire, de la tuberculose, que je parle. « 

C'est aussi grâce à l'organisation de la Croix-Rouge que la Grande-Duchesse 
Louise de Bade a réalisé, en sa qualité de Protectrice de l'Association des dames 
de la Croix-Rouge du pays de Bade, une concentration unique de toutes les forces utiles 
pour la lutte systématique contre la tuberculose (comparer l'organisation dans le 
pays de Bade). Il y a actuellement, en Bade, plus de 30 comités antituberculeux 
régionaux pour les différents arrondissements. Ces comités embrassent, non seule- 
ment toutes les associations de bienfaisance de l'arrondissement, mais encore toutes 
les personnes s'intéressant particulièrement à la tuberculose, tels que fonc- 
tionnaires, professeurs, médecins, industriels, présidents de différentes sociétés et 
corporations, etc. — La déclaration obligatoire des cas de tuberculose avec la 
désinfection obligatoire usitée en Bade favorisent énormément ces efforts. Les 
comités antituberculeux organisent, en premier lieu, dans tous le pays, des dispen- 
saires antituberculeux et en surveillent le bon fonctionnement. La subdivision en 
comités antituberculeux locaux et régionaux, à la tête desquels se trouve le comité 
central du pays, assure une collaboration efficace de toute l'organisation. 

Cet exposé démontre comment le mouvement antituberculeux s'est 
enraciné dans le peuple allemand, comment il est activé dans les associations 
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de toute sorte, comment cette puissante collaboration des efforts publics 
et privés en faveur de la santé publique a pu se produire dans Tespace rela- 
tivement court de dix ans. 

Ce mouvement n'aurait pas eu cet heureux résultat sans la direction 
obtenue par la proposition du Comte Douglas citée plus haut, direction dont 
Faction encourageante et modératrice, toujours disposée au secours, sans jamais 
tomber dans le bureaucratisme, ne poursuivait qu'un seul but, celui de gagner de 
nouveaux amis et de nouvelles ressources à la cause de la lutte antituberculeuse. 
Lorsqu'en 1895 les efforts tentés contre la maladie populaire permirent d'entrevoir 
que ce mouvement pénétrait tout le peuple allemand et ne demandait qu'à être 
développé avec prudence et dirigé avec discernement pour devenir un instrument 
d'hygiène sociale d'une valeur éminente, le Comité Central Allemand pour 
la création de sanatoria se constitua conformément à la proposition du directeur 
ministériel Alt h off, le 21 novembre 1895 à Berlin, sous l'auguste protectorat de Sa 
Majesté l'Impératrice et Reine Auguste Victoria et sous la présidence d'hon- 
neur du chancelier de l'Empire, le Prince Clovis de Hohenlohe-Schillingsflirst. 
Le but de ce comité était d'assurer la constance et l'énergie du mouvement antituber- 
culeux, de réveiller l'intérêt pour cette cause partout où c'était nécessaire, et de créer un 
centre pour toutes les entreprises antituberculeuses, sans restreindre pour cela leur indé- 
pendance. Les comptes-rendus annuels de ce comité offrent un témoignage éloquent des 
résultats qu'il a obtenus sous la présidence du secrétaire d'Etat von Bôtticher 
d'abord et ensuite sous celle du secrétaire d'Etat, le Comte de Posadowsky. 

Dans les premières années de son activité, le comité central faisait avant 
tout de l'agitation et de la propagande en faveur de la création de sanatoria con- 
formément à l'état de prévoyance sociale en Allemagne. Ce procédé rencontra 
tout naturellement, à côté de nombreuses sympathies, certaines oppositions qui 
exprimaient des doutes sur l'efficacité des moyens préconisés; d'aucuns s'étaient 
figuré cultiver ce terrain d'une tout autre manière, d'autres prétendaient connaître 
des voies plus courtes et meilleures pour atteindre le but. 

A cet effet, sous la proposition du conseiller intime de médecine, 
le Professeur B. Fraenkel, le président du comité central prit la résolution de 
convoquer un congrès à Berlin pour le printemps 1899, afin de pouvoir exposer, 
aux yeux d'un grand public, le caractère de la tuberculose comme maladie 
populaire, son péril et les moyens justifiés alors pour la combattre. 

Par sa valeur et sa composition, le Comité Central était, en effet, désigné 
comme le promoteur le plus qualifié d'un pareil congrès, car il garantissait la 
mise en avant des questions pratiques, sans négliger pour cela le côté scientifique. 
Cette perspective permettait d'ailleurs de compter sur la popularité des aspirations 
du comité central et de toutes les autorités s'intéressant à la lutte antituberculeuse. 

Aussi, en déterminant le programme de ce congrès, il fut stipulé d'emblée 
que, conformément au caractère particulier du mouvement antituberculeux en 
Allemagne et à l'cncontre d'autres congrès poursuivant l'étude de la tuberculose, 
le congrès en préparation serait un Congrès National ayant pour objet exclusif 
la lutte contre la tuberculose comme maladie populaire, congrès, auquel 
on ne présenterait que des faits démontrés par l'expérience, à l'exclusion de toute 
spéculation théorique. 

Fidèle à cette stipulation, le programme du congrès fut fixé de la manière 
suivante: Exposé de la tuberculose comme maladie populaire, son péril et les 
moyens de la combattre; données scientifiques sur lesquelles se basent nos 
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connaissances de la nature, Tétiologie et la propagation de la tuberculose; méthode et 
moyens à la portée de notre époque pour le traitement et l'enraiement efficaces 
de cette maladie, notamment, la valeur des sanatoria. Tels étaient les sujets qui 
devaient être traités et soumis à la discussion. Dans Texécution de ce programme, 
il importait particulièrement de développer, avec autant de concision que de 
précision, ce que la théorie et la pratique avaient établi de définitif et de 
soumettre les questions encore indéterminées à une discussion qui permît d'en 
tirer quelque résolution pratique. Les questions sans rapport direct avec la lutte 
antituberculeuse ne seraient qu'effleurées. Pour résoudre ce problème, le comité 
d'organisation divisa les matières du programme en cinq groupes: i. Propagation 
de la tuberculose, 2 Son étiologie, 3. Prophylaxie, 4. Thérapie, 5. Sanatoria. 
Cependant, toutes ces questions furent traitées en séances plénières, non pas en 
sections, mesure qui contribua éminemment à répandre les connaissances pratiques 
sur la tuberculose dans toutes les sphères de la société. 

Toute la presse allemande et étrangère contribua d'une manière particulière- 
ment gracieuse à la publication de ce programme. C'est grâce à son concours 
que l'intention du congrès, visant moins l'étude de la tuberculose, que les moyens 
pratiques de la combattre basés sur des connaissances positives, pénétra de plus 
en plus dans le grand public et cju'elle finit par dominer dans le cours des séances. 

Environ 2500 personnes assistèrent à ce congrès. Son succès pratique fut 
indiscutable; preuve, le fait que, l'année suivante déjà, en 1900, un congrès 
analogue eut lieu à Naples et, en 1901, à Londres dans le même but et le même 
désir fut manifesté à l'unanimité, d'activer la lutte antituberculeuse par une action 
commune et internationale. 

L'idée d'établir une relation intime entre les nations pour une lutte 
énergique contre le péril commun à toutes, et de combattre viribus unitis la plus 
grande maladie populaire, avait de tout temps été manifestée par des amis et des 
adhérents prévoyants de la cause antituberculeuse; mais ce fut au congrès anti- 
tuberculeux de Paris, en 1898, qu'elle prit la forme d'une résolution sous la propo- 
sition de von Schrôtter. Cependant il se passa encore quelques années, avant la 
réalisation du desideratum de créer un comité international antituberculeux per- 
manent. Cette réalisation eut lieu enfin aux congrès mentionnés de Berlin en 1899, 
de Naples en 1900 et de Londres en 1901, qui, sans se préoccuper de l'étude de 
la tuberculose, à l'instar du congrès de Paris, étudièrent exclusivement les moyens 
pratiques de la combattre. Ce ne furent pas seulement des hommes de science 
qui assistèrent à ces congrès, mais encore de nombreux représentants de l'ad- 
ministration, des hommes d'Etat, des philanthropes, etc. 

Le congrès de Naples de 1900 chargea une commission composée de 
Messieurs Baccelli, de Rome, le Duc de Ratibor, de Berlin, et Lannelongue, 
de Paris, de l'élaboration du projet de créer un comité central international anti- 
tuberculeux, et le congrès de Londres de 1901 prit la résolution suivante: 

»Le congrès affirme la nécessité d'instituer un comité central permanent avec 
la mission suivante : a) Centralisation des renseignements et rapport sur les mesures 
prises dans les différents pays contre la tuberculose, b) Publication de ce rapport dans 
un style populaire, c) Considérations sur les mesures prophylactiques à recommander. < 

Les délibérations provo(iuées par les résolutions de ces différents congrès 
amenèrent, en octobre 1902, la convocation de la Conférence antituberculeuse 
de Berlin, dans laquelle la création du Bureau Central International pour 
la lutte contre la Tuberculose fut décidée, ayant Berlin pour siège. 

Mémoire ùa Congrès antituberculeux. 2 
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Par la suite, cette conférence justifia de toute part les résultats qu'elle pro 
mettait, grâce à l'importance de ses délibérations, à sa composition, à la distinction 
de l'auditoire et à l'intérêt général que provoquait la question de la tuberculose. 
I.a presse ainsi que les revues spéciales de médecine, de politique sociale et 
d'économie politique étaient unanimes à reconnaître la solidarité des intérêts des 
nations dans la lutte antituberculeuse et la signification marquante de la conférence 
antituberculeuse de Berlin en 1902, dans le développement des efforts vers la 
fraternité des nations. 
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Chapitre 3. 

Assurance ouvrière et tuberculose. 

Par M. Bielefeldt, conseiller intime du gouvernement et président de sénat h l'office 

impérial des assurances. 

Parmi tous les facteurs entrant en ligne de compte dans la lutte anti- 
tuberculeuse en Allemagne, l'assurance ouvrière allemande occupe incontestablement 
le premier rang. Dans chacune des trois catégories d'assurance — contre la 
maladie, les accidents du travail et l'invalidité — la lutte contre les maladies a 
obtenu une organisation légale. Cependant la tuberculose n'a de rapport qu'avec 
l'assurance contre la maladie et l'invalidité, attendu que celle contre les accidents 
ne regarde que les maladies causées par des blessures. Les deux catégories de 
l'assurance ouvrière en question garantissent en première ligne des indemnités 
pécuniaires. 

Les indemnités de l'assurance-m aladie sont principalement les suivantes: 

1. L'indemnité de maladie accordée pendant l'incapacité de travail causée 
par la maladie; la durée de cette indemnité est d'au moins 26 semaines; son impor- 
tance peut être réglée par les différentes caisses de malades, mais elle doit être 
au minimum égale à la moitié du salaire moyen selon l'usage local. 

2. Le secours pécuniaire attribué à la famille de l'ouvrier en traitement 
à l'hôpital et équivalant la moitié de l'indemnité de maladie. 

3. Le secours pécuniaire accordé, pendant six semaines, aux femmes en 
couches et équivalant l'indemnité de maladie. 

4. Une indemnité de décès revenant aux parents du défunt et équivalant à 
vingt fois la moyenne journalière du salaire local. 

Les indemnités de l'assurance -in validité sont: 

1. Les rentes d'invalidité et de maladie, c'est-à-dire en cas d'incapacité 
de travail définitive ou durant, sans interruj)fion, plus de 26 semaines, et équivalant 
une somme variant à peu près de 116 à 450 M. 

2. Les rentes de vieillesse équivalant une somme de iio à 230 M. 

3. Remboursement des cotisations en cas de mariage, d'accident ou de mort 
équivalant la moitié des cotisations payées. 

4. Secours remis à la famille de l'ouvrier durant son séjour dans un hôpital, sa- 
natorium, etc. 

L'importance de ces secours pécuniaires ressort de raper<;u suivant: Sommes 
payées de 1885 à 1903 par toutes les caisses-maladie (y compris les caisses des 
mineurs) en Allemagne: 

1. Indemnité de maladie aux membres des caisses . . 990410843 M. 

2. Secours aux familles d'ouvriers traités dans des hôpitaux 18 109 166 ^ 

3. Secours aux femmes en couches 32 253 972 > 

4. Indemnité de décès 77 188 501 : 

I 1 17 962 482 M. 
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Sommes payées de 1891 à 1903 par tous les organes de l'assurance allemande 
contre l'invalidité: 

1. Rentes d'invalidité 446 505 318 M. 

2. T> de maladie 6 000 789 > 

3. » de vieillesse 315 604 135 > 

4. Remboursements pour cause de mariage 32 482 895 > 

5. ^ » ?> d'accident (depuis 1900 

seulement) m 851 » 

6. » ^ > de décès 11 165 910 > 

7. Secours aux familles des assurés durant leur séjour à 

l'hôpital, au sanatorium, etc. de 1897 à 1903^) . . 3679340 5 

815 550238 M. 

Ce sont presque toujours des ouvriers dont la capacité de travail est plus ou 
moins réduite qui bénéficient de ces sommes. 

Sans l'assurance ouvrière, la grande majorité des cas de maladie, d'invalidité 
ou de vieillesse provoquerait l'indigence, la misère et la ruine économique. Car 
le salaire de l'ouvrier ne suffit, en règle générale, que pour faire face aux besoins 
quotidiens de la vie ordinaire, mais il est insuffisant pour les cas exceptionnels où 
l'activité du soutien de famille est paralysée. L'ouvrier est libre, il est vrai, de 
profiter des assurances privées, mais les grandes masses de la classe ouvrière ne 
s'en soucient pas, soit par manque de prévoyance ou d'intérêt pour la haute valeur 
de l'assurance ou, enfin, parce que les primes de ces assurances sont trop élevées 
pour l'ouvrier. Les secours pécuniaires de l'assurance obligatoire alle- 
mande empêchent l'ouvrier de tomber à la merci de l'assistance 
publique, toujours imparfaite, aux époques où ses forces ne suffisent 
pas à l'entretien de sa famille. Us préservent le malade, l'invalide et 
sa famille de l'indigence et ne permettent pas que les forces déjà 
affaiblies par la maladie et la souffrance se ruinent encore davantage 
par l'insuffisance de la nourriture. La misère et les privations consé- 
cutives à. beaucoup de maladies en engendrent fort souvent d'autres, et particulière- 
ment la tuberculose. Les maladies seules ne pourront jamais faire périr une 
famille ouvrière allemande parce que l'assurance garantit les moyens d'existence 
les plus nécessaires à l'ouvrier frappé d'incapacité de travail ou de capacité réduite. 
La jouissance de cette assurance contribue à maintenir le courage et l'énergie 
nécessaires à l'existence, même dans les plus grands malheurs. 

Outre cette influence générale de l'assurance favorisant la rési.stance vitale 
des classes ouvrières contre la tuberculose, son cfitet se manifeste encore par de 
nombreuses contributions spéciales à la lutte antituberculeuse et cela sous deux 
formes différentes: le traitement des assurés atta(iués par la tuberculose et Texercice 
des mesures prophylactiques dans la population ouvrière. 

Traitement de la tuberculose. 

L'activité exercée par l'assurance - maladie en faveur de la guérison 
ou de l'amélioration des tuberculeux s'a])pli<|ue en premier lieu à leur garantir 
le traitement médical et les médicaments nécessaires par l'intermédiaire des 
caisses - maladie. L'obligation de procurer elles-mêmes les soins médicaux et 
les médicaments à leurs membres engagea ces caisses à étudier les problèmes du 
traitement des maladies. De prime abord, on cherchait peut-être, avec beaucoup 

^) Le secours accorde à la famille de l'assuré n'est réglé légalement que depuis 1900. 
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trop de zèle, Tavantage de la caisse dans la réduction du prix des médicaments. 
Peu à peu cependant, on gagna la conviction que l'intérêt commun de la caisse 
et de ses membres consiste dans la faculté de disposer de secours médicaux 
rapides, efficaces et suivis. On arriva ainsi à augmenter le nombre des médecins 
des caisses - maladie et d'engager des spécialistes et, parmi ceux-ci, des 
spécialistes pour la tuberculose. C'est grâce à l'influence des médecins que 
l'activité de l'assurance - maladie a subi, d'année en année, un développement 
plus grand et plus efficace et que les malades assurés peuvent aujourd'hui 
profiter de l'application des différentes méthodes de la médecine moderne, telles 
que la bactériologie, la radiographie, l'hydrothérapie, l'électrothérapie, le massage, 
etc. Les caisses -maladie accordent même à leurs membres des fortifiants sous 
forme de lait, de vin, de tropon, d'hématogène, d'eaux minérales et d'aliments pour 
malades. Dans des cas particuliers, pour les tuberculeux très gravement malades 
par exemple, les caisses-maladie offrent gratuitement le service de soeurs garde- 
malades ou la jouissance d'un séjour balnéaire, d'une cure d'air et ainsi de suite. 
L'assurance-maladie accorde également le traitement dans un hôpital ou une 
clinique. Les comités des caisses-maladie peuvent user de ce droit — il n'y a pas 
d'obligation à cet égard — avec ou sans le consentement du malade. Ils se passent de ce 
consentement lorsqu'il s'agit d'un malade célibataire, sans foyer ou sans parents. Le 
comité de la caisse a encore le droit incontestable de faire transférer un malade à l'hôpital 
lorsque la maladie exige un traitement et des soins spéciaux, qu'elle est contagieuse 
comme par exemple la tuberculose, ou que le malade a violé le règlement à différentes 
reprises ou, enfin, que son état et sa conduite exigent une obser\'ation serrée. 

Les caisses puissantes et marchant avec le progrès ont reconnu depuis long- 
temps que certaines maladies (la tuberculose par ex.) guérissent sous des conditions 
beaucoup plus favorables dans des hôpitaux et des sanatoria que dans l'intérieur 
restreint de l'ouvrier. 

Dans les hôpitaux modernes, les soins médicaux sont plus rigoureusement 
appliqués, le malade est l'objet d'observations et de soins continuels. Beaucoup 
de caisses préfèrent, par conséquent, l'hospitalisation au traitement à domicile, dans 
tous les cas où le médicin ou le contrôleur des malades le juge nécessaire. 

Des contrats entre les caisses et les hôpitaux, les cliniques, les sanatoria et 
autres établissements hygiéniques permettent de répondre rapidement aux différents 
besoins des malades. 

La lutte antituberculeuse a encore trouvé un auxiliaire très puissant quoique 
très simple dans les établissements dits de cures d'air liés aux caisses- 
maladie. Ce sont des places, dans le bon air pur et embaumé des forêts, 
garnies d'une baraque servant de buffet, d'un refuge et d'une fontaine d'eau 
potable; il y a des chaises, des bancs, des tables, des ustensiles de toilette, 
parfois des bains douches, des couvertures de laine, des crachoirs de poche et 
quelques lits pour les cas de maladie grave et subite. La direction d'une station 
de cure d'air pareille, qui n'est ouverte aux malades que pendant le jour et à la belle 
saison, est confiée à une soeur. Dans une de ces stations d'hommes à Berlin, on 
a essayé, avec succès, la cure d'hiver l'année dernière. Un personnel restreint 
suffit aux besoins de la cuisine et la station peut facilement se passer de la présence 
permanente d'un médecin. La plupart des personnes qui fréquentent ces stations 
y sont envoyées aux frais des caisses de malades; elles y trouvent, aux prix les 
plus modérés, voire même gratuitement, du lait, des repas simples, parfois aussi la 
diète prescrite par le médecin. 
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Ces stations de cure d'air doivent leur existence aux médecins de caisses Dr. Wolf 
Bêcher et Dr. Lennhoff qui en firent la proposition au congrès antituberculeux de 
Berlin en 1899; elles ont a eu du succès surtout dans le voisinage des grandes 
ville,s. Ce sont principalement des tuberculeux qui fréquentent ces stations, faute 
de place dans les sanatoria ou parce que leur affection est déjà trop avancée 
pour être susceptible de guérison par le sanatorium. Les stations ont l'avantage 
d'être facilement accessibles, leur installation est très facile et leur entretien 
peu coûteux. Leurs habitués sont des malades chroniques particulièrement des 
tuberculeux, des convalescents et même des personnes qui désirent simplement se 
fortifier pour prévenir une grave maladie. On n'a jamais eu à constater d'in- 
convénient, malgré la promi.scuité de leur fréquentation. 

Les premières stations de cure d'air ont été organisées dans les environs 
de Berlin, par la section de l'association antituberculeuse de la Croix Rouge 
qui, sous la présidence de Madame Studt, femme du ministre d'Etat, s'occupe 
spécialement de ces stations. Vers la fin de l'année 1901, on comptait déjà 
(|uatre de ces stations; deux destinées aux hommes et deux aux femmes. 
Celles-ci sont autorisées à amener leurs petits enfants et elles usent largement de 
cette permission. En 1902, on organisa une cinquième et, en 1903, une sixième 
.station réservées exclusivement aux enfants. Une septième station fut enfin fondée 
près de Berlin par une grande société industrielle, la Société Générale d'Electricité, 
pour ses ouvriers. 

Ces stations berlinoises ont été imitées dans le voisinage d'autres grandes 
villes, soit par la Croix Rouge, soit par d'autres associations, à Charlotten bourg, 
Schoeneberg, Karlsruhe, Des.sau, Leipzig, Francfort s. 1. M., Breslau, Stettin, Cassel, 
Posen, Hannover, Halle, Harbourg Magdebourg, Spandau, Dusseldorf, etc. 
Charlottenbourg fit encore un pas en avant en reliant à une station pour enfants 
une école forestière, c'est-à-dire une école dans la forêt. Des instituteurs 
et institutrices y enseignent les matières scolaires principales à des enfants 
faibles, scrophuleux ou tuberculeux. De 6 classes organisées en 1904, deux 
travaillaient simultanément pendant 25 minutes — chaque classe 2 à 3 heures par 
jour — tandis que les autres enfants jouent ou se reposent. L'attention des élèves 
était excellente et leur disposition physique et intellectuelle parfaite. 

Partout les stations de cure d'air jouissent d'une grande affluence surtout 
de la part des caisses-maladie. Pour Berlin, l'opportunité de ces stations se mani- 
feste le mieux par l'augmentiition de leur fréquentation dans les successives années. 
Les stations berlinoises ont compté: 

en 1900 12 on journées de fréquentation 

> 1901 28914 r> ^ » 

> 1902 67 626 v :* •» 

•» 1903 92 231 » > » 

> 1904 132 063 >> » T> 

Total en cinq ans ^^^ 745 •> •» v 

Les résultats se manifestent entre autres aussi par le pe.sage qui se répète 
régulièrement tous les 15 jours dans les stations berlinoises. Pour la grande 
majorité des personnes qui les fréquentent on constate des augmentations de poids 
plus ou moins considérables. 

Un autre facteur de la lutte antituberculeuse mis à la disposition des caisses- 
maladie par le § 21, Xr. 3 a de la loi sur l'assurance-maladie, ce sont les sub- 
ventions en faveur des convalescents. La jouissance de cette faveur peut durer 
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un an, à partir de l'expiration de l'indemnité pour maladie et elle consiste en 
première ligne, en séjours dans des établissements pour convalescents, en séjours à 
la campagne et aux eaux, en fortifiants, en vacances, etc. 

Ces faveurs complémentaires sont à la disposition de convalescents qui ont 
traversé quelque grave maladie des poumons, de la plèvre, du coeur, etc. 

Car les forces physiques, affaiblies par de telles maladies, ne sont pas à exposer 
trop tôt aux dangers et aux fatigues du travail et de la profession, elles doivent 
récupérer préalablement la résistance voulue pour l'avenir. L'utilité de cette 
mesure trouve son évidence dans l'expérience prouvant que la faiblesse de l'organisme 
pendant la convalescence présente le terrain le plus favorable à l'éclosion de la 
tuberculose et aux rechutes variées dont les effets désastreux ne se manifestent que 
dans la suite. 

Les maisons de convalescence dont se servent les caisses-maladie appar- 
tiennent à des communes, des sociétés ou à des caisses-maladie, comme cela 
se voit en Saxe. La caisse locale-maladie de Leipzig et des environs possède 
des maisons de convalescence pour hommes et pour femmes à Augustusbad, Foerstel 
et Gleesberg, la caisse de Dresde en a à Zitschewig-Altwettinshôhe; celle de 
Chemnitz, à Griinhain; celle de Plauen en Voigtland à Miihlhausen en V. L'union 
des caisses locales-maladie de la Lusace méridionale a sa maison de convales- 
cence à Jonsdorf. D'après les renseignements pris, à l'occasion de l'assemblée 
annuelle des caisses locales-maladie de l'Empire d'Allemagne, en 1902, relativement 
à la question »des mesures de prévoyance pour les convalescents*, il y avait à 
cette époque 8 caisses locales-maladie possédant, en tout, 10 établissements de 
convalescence avec 484 lits et une fréquentation de 1006 hommes et 2706 femmes 
pour l'année 1901. Soixante-six autres caisses - maladie ont offert des séjours 
de convalescence dans des maisons de ce genre à 2758 hommes et 4186 femmes. 

Cependant, l'importance des caisses-maladie pour la lutte antituberculeuse 
est de beaucoup dépassée par celle des mesures sanitaires prises par l'assurance- 
invalidité. Les organes de cette dernière institution ont évidemment tout 
intérêt à prévenir ou à réduire les invalidités susceptibles de rentes. 

Quoique les moyens employés dans cette intention par l'assurance-invalidité ne 
constituent qu'une partie accessoire de sa mission, il n'est pas moins vrai que les 
organes de cette assurance sont devenus la base capitale et essentielle 
de tous les efforts visant le relèvement de la santé du peuple, et cela, 
grâce à l'intérêt matériel que cette institution trouve, à prolonger autant 
que possible la capacité de travail des assurés. 

La base légale des mesures de prévoyance contre la maladie incombant 
à l'assurance-invalidité est donnée par les §§ 18 à 23 et 47 de la loi sur l'assurance- 
invalidité. D'après ces dispositions, les organes de cette assurance ont l'autorisation 
— non pas l'obligation légale — de se charger du traitement médical des assurés 
lorsque l'origine ou la prolongation d'une invalidité est à craindre comme con- 
séquence d'une maladie, et ils n'ont aucun obstacle à redouter dans la p)oursuite 
de ce but. La question de savoir si le malade ou l'invalide appartient à une 
caisse-maladie n'a aucune importance. S'il est membre d'une caisse-maladie, 
l'assurance-invalidité se trouve, le traitement une fois entrepris, dans l'obligation 
de procurer à l'assuré au moins tous les avantages qui lui reviendraient légalement 
par la caisse- maladie, savoir: le traitement médical, les médicaments, l'indemnité 
de maladie, la subvention revenant éventuellement à la famille de l'assuré et 
le secours pécuniaire particulier qui lui est accordé pendant la durée de 
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son séjour gratuit dans un hôpital quelconque. Mais, afin que les personnes non 
soumises à l'assurance obligatoire, en particulier les journaliers occupés à l'agri- 
culture et dans les forêts, ne restent pas en désavantage sur les assurés obligatoires 
pendant leur séjour à l'hôpital, le droit à la subvention de la famille de l'assuré 
est accordé en cas d'hospitalisation à tous ceux qui ont soutenu leur famille par 
leur travail jusqu'au début de la maladie. Ce n'est que le degré de la subvention 
ou de l'indemnité qui varie selon que le malade a été assuré ou non contre la 
maladie jusqu'au moment où l'assurance-invalidité entreprend son traitement. Tandis 
que la subvention accordée à la famille atteint, dans le premier cas, la moitié de 
l'indemnité de maladie revenant à Tassuré; dans le second cas, le malade n'a droit 
qu'à une indemnité équivalant le quart de son salaire usuel à l'endroit de sa 
dernière occupation ou de son dernier domicile. Cette subvention de famille ne 
représente d'ailleurs que la limite inférieure de l'obligation légale des instituts 
d'assurance. Si ses ressources le permettent, ils peuvent augmenter cette sub- 
vention avec l'autorisation du Conseil fédéral (Bundesrat) en vertu du § 45 de la 
loi sur l'assurance-invalidité. Cette augmentation se pratique, en effet, presque 
généralement et elle atteint régulièrement le double de la somme prévue par la 
loi et même davantage. C'est cette disposition qui permet précisément de donner 
la durée voulue au traitement médical des malades chroniques tels que les tuber- 
culeux. Car l'expérience prouve que lorsque leur famille n'est pas suffisamment soutenue, 
ces malades quittent régulièrement les sanatoria avant la fin du traitement et qu'alors 
l'amélioration de leur santé se perd rapidement par la reprise trop hâtive du travail. 
La condition essentielle pour être traité aux frais d'une caisse d'assurance 
est d'être assuré conformément à la loi sur l'assurance-invalidité. Peu importe 
que cette assurance ait eu lieu librement ou par obligation légale et qu'elle ait 
duré plus ou moins longtemps. Il n'est même pas nécessaire d'attendre l'expiration 
de la période fixée par la loi au bout de laquelle l'assuré a virtuellement droit 
à la rente d'invalidité, pour jouir du traitement médical aux frais de l'assurance. 
Cette faculté a une importance capitale pour la lutte antituberculeuse. Car, 
c'est précisément à l'époque où les ouvriers soumis, à partir de l'âge de 16 ans 
seulement, à l'assurance obligatoire, n'ont pas encore traversé cette période légale, 
que la tuberculose exige un traitement énergique. La sphère d'activité de 
l'assurance-invalidité étant bien plus vaste que celle de l'assurance-maladie, attendu 
qu'elle embrasse particulièrement aussi tout ce qui fait partie de la domesticité, 
nombreux petits artisans, des instituteurs et institutrices sans perspective de 
retraite, etc., il est évident que les bienfaits des cures et du traitement médical 
entrepris par l'assurance-invalidité sautent plus aux yeux que ceux de l'assurance- 
maladie. Pour éviter des collisions désagréables entre les deux assurances, 
l'activité curative de l'assurance-invalidité est limitée en ce sens qu'elle n'a pas 
l'autorisation d'entreprendre le traitement des assurés, quand il s'agit d'une 
maladie passagère et ne donnant généralement pas lieu de craindre un pré- 
judice durable pour la santé. Dans ce dernier cas, c'est l'assurance-maladie seule 
qui entre en jeu et elle y suffit largement. L'intervention curative de l'assurance- 
invalidité a pour but d'empêcher les charges de rentes, dont elle a 
l'obligation, de devenir trop lourdes: elle ne se soucie, par conséquent, 
que des maladies qui font redouter une invahdité chronique motivant une rente 
égale, c'est-à-dire une invalidité n'étant notoirement plus susceptible d'amélio- 
ration dans un temps déterminé, ce qui est le cas pour toutes les maladies 
chroniques et particulièrement pour la tuberculose. Mais, quoique la rente légale 
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ne soit applicable qu'à partir d'une invalidité ininterrompue de plus de 26 semaines, 
Tassurance-in validité a la faculté d'entreprendre la cure des le début de l'in- 
fection tuberculeuse ou d'une affection pulmonaire, pourvu que les circonstances 
permettent de redouter une invalidité de plus de 26 semaines. 

L'assurance a le même intérêt à faire disparaître une invalidité déjà 
existante, la charge de la rente étant plus onéreuse pour elle que les frais de 
cure; et le recouvrement de la capacité de travail devant être considérée d'autre 
part pour l'assuré comme un bien supérieur à la jouissance de la rente. 

C'est pour cela que la cure est également applicable à des tuber- 
culeux déjà invalides dans le but de rétablir leur capacité de travail. 

Toutefois, la jouissance d'une cure antituberculeuse ne s'obtient pas sans 
certaines conditions. Il faut, au contraire, pour cela, la perspective justifiée de 
pouvoir empêcher une invalidité menaçante ou faire disparaître une 
invalidité déjà acquise, par un traitement ou une cure appropriée. 

Cette perspective est à déterminer, pour chaque cas en particulier, et c'est 
aux médecins de provoquer, au moment opportun et par un diagnostic et un pro- 
nostic justifiés, l'effort voulu et bienfaisant de l'assurance pour l'humanité souffrante. 

Un certain nombre de caisses d'assurance ont d'ailleurs notifié aux médecins 
de leur ressort les maladies considérées comme incurables par la science médicale 
actuelle, et la tuberculose ne compte pas parmi ce nombre, de manière à éliminer 
d'emblée toute illusion. 

Enfin, quand il s'agit de l'entreprise de cure antituberculeuse pour des per- 
sonnes mariées, ayant un foyer ou faisant partie d'une famille, il faut, le cas échéant, 
le consentement formel du malade pour le faire entrer dans un hôpital, 
sanatorium ou une station de convalescence. 

Cette restriction ne gêne cependant, en général, ni les assurés ni les instituts 
d'assurance, attendu que, notoirement, tout malade consent volontiers à entrer dans 
un établissement lui assurant la guérison et que celui-ci parvient à retenir le malade, 
sans contrainte, aussi longtemps que son état l'exige, moyennant une subvention 
suffisante accordée par l'assurance à sa famille. 

La demande de la cure antituberculeuse peut être faite officiellement 
ou sur la proposition de Tassuré, de l'autorité administrative, du bureau de rentes 
d'une caisse-malade, de patrons, de médecins, d'une société, etc. Les autorités 
administratives et les bureaux de rentes ont même la mission légale d'adiesser 
des propositions de cure, dans les cas appropriés, aux comités des instituts 
d'assurance. Les institutions d'hygiène, telles que les stations de soeurs commu- 
nales, sont également autorisées à faire ces demandes. Car c'est précisément par 
le traitement précoce, suivi et bien entendu que l'assurance peut prévenir l'invali- 
dité, notamment celle causée par la tuberculose. 

Une statistique des causes d'invalidité élaborée à l'office impérial d'assurance 
pour la période 1891 — 1895 et s'étendant sur 158462 titulaires de rente a produit 
le résultat suivant: 

De tous les ouvriers des mines et hauts fourneaux, de l'industrie et de tra- 
vaux de construction devenus invalides avant l'âge de 30 ans, plus de la moitié 
souffrent de la tuberculose; la même proportion défavorable se rencontre chez 
les ouvrières des mêmes professions âgées de 20 à 24 ans et titulaires d'une rente 
d'invalidité, tandis qu'entre 25 et 29 ans, presque la moitié de toutes les femmes 
invalides de ces professions le sont devenues par la tuberculose. Les ouvriers 
agricoles et forestiers deviennent plus rarement invalides par la tuberculose; cependant 
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on compte toujours encore, clans l'agriculture, 354 tuberculeux sur 1000 ouvriers 
titulaires de rente, entre 20 et 24 ans. Dans toutes les autres professions, on 
compte pour les hommes de 20 et 30 ans, sur 1000 cas d'invalidité, 450 dus à la 
tuberculose, tandis qu'environ le quart des femmes invalides du même âge et des 
mêmes professions, sont tuberculeuses. Une nouvelle statisti([ue officielle des causes 
d'invalidité s'arrêtant à l'année 1899 et s'étendent sur 315089 titulaires de rente, 
confirme et dépasse même en partie les résultats précédents. D'après cette nouvelle 
comparaison, par exemple, plus de la moitié des ouvriers industriels 
titulaires de rente et âgés de moins de 35 ans sont tuberculeux; pour 
les plus jeunes, ce sont même les deux tiers. D'autres statistiques ont donné 
des résultats analogues relativement à la tuberculose. L'assurance allemande contre 
l'invalidité a, par conséquent, pris l'initiative et la résolution d'arrêter les méfaits de 
la tuberculose par des mesures thérapeutiques appropriées. C'est ainsi que les 
organes de l'assurance-invalidité sont de venus depuis 1895 le ressort 
principal du mouvement antituberculeux en Allemagne. 

Le tableau suivant du nombre des tuberculeux pris en traitement démontre 
les sommes que l'assurance sacrifie à la poursuite de ce but. 



Année 


Hommes 


Journées de cure 


Femmes 


Journées de cure 


1897 


2 598 


189 218 


736 1 


63 678 


1898 


3 806 


278 643 


1104 


91291 


1899 


6 032 


440 871 


1 666 


131 343 


1900 


8 442 


610 687 


2 652 


212 650 


1901 


10 812 


781 200 


3844 


314 207 


1902 


12 187 


898 206 


4 302 


350 967 


190a 


14 937 


1 107 793 


5 211 


431 115 


1904 


16 957 


1 265 437 


6 520 


520 497 


Total 


75 771 


•5 572 055 


26 035 


2115 748 



D'après ces chiffres, un nombre toujours croissant de 101806 per- 
sonnes tuberculeuses ont joui pendant les huit dernières années d'un 
traitement médical large et bien entendu. On compte pour les différentes 
années 72 à 75 journées de cure |)ar homme tuberculeux et 79 à 87 journées par 
femme tuberculeuse. 

Les frais généraux de traitement ont été de plus de 35 millions de Mark 
pour la même période. Ces frais se composent pour les hommes et les femmes 
en particulier de sommes suivantes: 

année 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1004 
pourle traitement d 'un. ^j^^^^^.^^^ .^^^^ , ^ ^^^^^^ g^. ^^ .g ^^ ^^^^^ ^^^^^^ 

homme tuberculeux ) 

pour le traitement \ 
d'une femme tuber- Mk. 349,83 340,95 318,04 321,12 329,34 341,43 350,30 327,28 



culeuse ' 
















pour une journée de cure 
















anne'e 1897 


1898 


1899 


1900 


1901 


1902 


1903 


1904 


par homme tuber- _., . ^, 

Mk. 4,0;) 
culeux 


4,20 


4,25 


4,78 


4,82 


4,89 


5,04 


5,01 



par femme tuber- j ^^^ ^^^^ ^ ^^ ^^^ ^ ^^ ^^^ ^^^ ^ ^^ ^^^ 
culeuse ' 

L'assurance contre l'invalidité est à même d'offrir aux assurés toutes les 
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méthodes et toutes les conditions de traitement voulues pour n'importe quelle 
maladie. Elle peut mettre à leur disposition des maisons de santé, des cliniques, 
des instituts de mécanothérapie, d'orthopédie, etc., des sanatoria antituberculeux, 
des cures d'air, des stations de convalescence, des stations balnéaires à la mer, 
des eaux minérales, sulfureuses; des bains de boue, etc., des instituts privés. 
Le large usage que l'assurance ouvrière fait de cette liberté en faveur des tuberculeux, 
resssort de l'aperçu suivant concernant les années 1898 à 1904. 



Statistique des nombres d'assurés tuberculeux qui ont joui de 1898 à 1904 des dift'érentes 
cures mises à leur disposition par les instituts et les caisses d'assurance ouvrières. 



Genre de cure 


1898 


1899 


1900 

i 


1901 


1902 


1903 


1904 


Total 


Hôpitaux (cliniques, Instituts 
ph>iothérapiques, hydrothé 
rapiques, mécanothérapi- 
(|ues et orthopédiques) 

hommes 


273 


349 


i 
1 

522 


1 
349 


1 

334 


318 


1 

309 


2 454 


femmes 


51 


88 


131 


132 


187 


242 


312 


1143 


Sanatoria et stations climaté- 


















riques 

hommes 


3 089 


4 993 


6 892 


8 758 


10 759 


13196 15 229 


62 916 


femmes 


869 


1310 


2 050 


3 058 


3 358 


4 266 


5 386 


20 297 


Stations de convalescence 


















hommes 


66 


35 


22 


72 


117 


335 


596 


1243 


femmes 


23 


21 


8 


53 


135 


164 


375 


779 


Stations balnéaires (maritimes, 


















minérales, sulfureuses, etc.) 


















hommes 


366 


632 


976 


1611 


953 


1074 


816 


6 428 


femmes 


157 


241 


455 


595 


612 1 


521 


447 


3 028 


Instituts privés, séjour à la 
campagne à domicile 

hommes 


8 


23 


27 


15 


23 


14 


7 


117 


femmes 


1 


6 


8 


6 


7 


18 

1 




46 



Dans ces sept années, plus de 83000 tuberculeux ont donc été traités dans 
des sanatoria et stations dimatériques pour tuberculose; plus 3500, dans les bains 
les plus renommés de l'Allemagne et de l'étranger. Ces chiffres sont encore plus 
élo(iuents lorsqu'on sonsidère que ces cures, généralement très longues et très 
onéreuses, sont, dans d'autres pays, le privilège prcsqu'exclusif des classes aisées. 

Souvent, pour ne pas trop charger leur propre administration, les instituts 
d'assurance subventionnent les entreprises d'hygiène faites par des communes 
et des associations, mais sous la condition de pouvoir en bénéficier à l'avantage 
de leurs assurés. Vers la fin de 1904, une somme de 178 milHons de Mark avait 
déjà été versée par l'assurance-invalidité au profit de ces entreprises. Cette 
même assurance a sacrifié, en outre, jusque vers la fin de 1904, ^^ millions 
pour ses propres établissements hygiéni(iues de touts genres et a créé par 
là des institutions modèles. Parmi ces établissements ce sont les sanatoria 
qui ont le plus d'importance; le tableau suivant donne les détails concernant la 
construction, l'aménagement et l'exploitation de ces établissements. 



Tableau des frais d'installation et d'exploiution dea sanatoria < 



j; 


Instituts tl'- 


Noms 


Ouver- 


Impo 
d 


T' 


Htendue et frais de terrain, de construet 
et d'aménagement 


1 


gionaux d'as- 


des 


ture du 


Sanatorium. 
Nombre des 


jus- 


super- 


frais de 


frais de 


I fi 
d': 


S 


caisses 


Sanatoria 


lonum 


h.„,L,„ . 


pour 


qu'en 


ficie 


lerrain 


struction 


nag 


1 




3 1 4 


S 


6 


7 II 8 li 9 




1 


Institut région. 


Bcelitz (Mar- 


15. 7. 02 


202 




1900 1 UO- 


1 1 
- 402 471,17 3 218 245.7f 






d'assurance 
de Berlin 


che de Bran- 
debourg) 


11. 8. Q-2 


- 


105 


1901 
1902 


140- 

140- 


-402471.17 6831143,65 
-402*71.17 9432618,20 


569 














1903 


uo'- 


-,403 471.171.10094 956.09^1 














1904 


140- 


-,402 471.17 10 217 794,20 


136 


2 


InsiiiutrêRion. 
du lirande- 


Koilbus 


13,6.00 


- 


110 


1900 
1901 


1 '■ J 
1640|48| 91305,54 535 124,89 

1640 4^ 91305,5^ 535 124, 8Î 

16 40 48 91910,51 535 500,58 


1581 
160. 












1903 


16'40'48 927H6,74 535 500,58J]lfiO' 














1M4 


icl4(l'48 


93 301,39 535 615,38 


161' 


3 


Inslitul ri?Kion, 


Sanatorium 


1. 5. 03 


100 


_ 


1901 


133:80 


1GOO,00 


5 045.90 






d'assurance 


Kronprinz 








1902 


12|2746 


39 391,70 


17 889.20 






de l'osn.mie 


Wilhelmprés 
Obornik 








UH)3 


I2|27 4G 


39 391.70 


2G6T99.84 


66t 












!904 


12|-27j46 


39 391.70 


688 8ii6.79 


66 < 


i 


Inslilut ri.'Biiin. 


Konigsberg 


I.5.9D 


70 


_ 


i9m 


1 
5M|9( 


13500,0a|j 185 300.00 


871 




d'assurance 


près Goslar 








1901 


Ô.HÎ90 


13 50O,O0;! 188(100.00 


391 




du Hannovre 


(Han) 








iao2 
liNia 


5'ô4|9(i 


la.'iOO.Oo!] 188900.00 
13ô00,0o'| 19270000 


411 
46 .< 














llKll 


?f 


17 200,00 


192 700-00 


48Î 




Institut riînion. 


Schivarien- 


n, 4. m 


70 


_ 


JtHM 


1 1 
3 4a 85 7 000,00 


139300,OC 


351 




d'assurance 


bach pri'S 








tf)01 


:i 4d ft-) 7 100,00 


155200.00 


87'; 




du IJannuvre 


Klausthal 








190-2 


3'l8|*-> 11000,00 


155200,00 


S6i 












1903 


3 48&-)' 11000,00 
4.8i7i-> 12 000.00 


189 000,00 


424 














liKH 


189 600.00 


47 ( 




Institut région. 


Erbprinien- 


fi. 8, 98 


_ 


57 


1900 


' l' 
8 75 7S 33 000,00 


156800.00 


38< 




d'assurance 


tanne prés 
ZcUerfeld 
(Hari) 








1901 
1902 


8 75 7ti 37 800.00 

9 39 42 42 900.00 


159 600.00 
159 500.00 


444 

454 












1903 


9J;ifi42 42 900.00 


164 700.00 


49 5 














1904 


12 119U 


44 500.00 


164900.00 


506 



Bdministrés par les diETérenta instituts d'assurance-invalidîté. 



lis généraux 
luell de l'ex- 
itation des 

,(.,VlI,iiire4 
1 règlemeni 


Sur ies 5om- 

prélevés pour 
l'entreùen des 
tuberculeux 


Nombre total des tuber- 

i^ukuï roi;us par année 

et des journées de 

traitemeot par année 


Frais géné- 
raux de l'éta- 
blissement 
par tête et 


Frais 
tête 


d'en- 
n par 
t par 


Observations 


• 1 M. 


inné* 


il. 


■IIDtc 


^.... 


f<m«>c 




«né.| M, 


■ net. 


M. 




Il 


■» 


n 


14 


•5 


16 


2 


667 3«!l,48 


1902 


60 973.36 


1902 


392 


145 


35258 


1902 


8,36 


1902 


1.45 


1» indiciioni 


S 


1208 633,90 


1903 


13869139 


1903 


869 


863 


96909 


1903 


6,02 


1903 


1,43 




4 


l 200 348,29 


1904 


136 516.75 


1904 


1049 


538 


103 2C1 


1904 


5,79 


1904 


1,32 


"'1:°^:??"" 





53 146,41 


1900 


77 973,04 


1900 


_ 


162 


14 732 


1900 


3,61 


1900 


1,22 




1 


133 200.41 


1901 


43632 4G 


1901 


_ 


328 


32 672 


1901 


4,08 


1901 


1,34 




2 


187 045,77 


,902 


46520.43 


1902 


— 


337 


85 473 


1902 


3,8G 


1902 


1.31 




8 


129 530.77 


1903 


43 275,16 


1903 


— 


373 


34 808 


1903 


3,72 


1903 


1.24 




* 


139 103,69 


1904 


48 839,40 


1904 


~ 


461 


38 590 


1904 


3,60 


1904 


1,27 




8 


85757,90 


1903 


27 719,00 


1903 


167 




12 298 


1903 


6,97 


1908 


2.25 




4 


lOS 756.66 


1904 


50514,40 


1904 


377 


- 


24 430 


1904 


4,21 


1904 


1,61 







46 460,17 


1900 


20096,29 


1900 


259 


~ 


ir>880 


1900 


2,93 


1900 


1,27 




1 


58 245.72 


1901 


24 8J6,O0 


1901 


293 




19 583 


1901 


2,97 


1901 


1.27 


En '^°"o'i'.n;or. 


1 


«2 223,70 


1902 


27 301,30 


1902 


198 


— 


19 920 


1902 


3,12 


1902 


1.37 


é<i «çu. ,U t* 


S 


59 617,61 


1903 


26 742,88 


1903 


242 


■- 


19 649 


1903 


3,03 


1903 


1,36 


IktcuIcui^ ini«o]. 


4' 60987.29 


1904 


27 494,75 


1904 


217 


_ 


20 303 


1904 


3,00 


1904 


1,35 


doh.tr.ïaon. M- 


0! 58 822.41 


1900 


24 463.60 


1900 


289 


_ 


17 393 


1900 


3,09 


1900 


1.41 


lt.t'l^"l. Ll 


il S3 837.76 


1901 


24517,17 


1901 


24IÏ 


_ 


16 457 


1901 


3 27 


1901 


1,49 


éxi .Qign*. «n mo- 


»! 50989,01 


1902 


23 470,20 


1902 


252 




16718 


1902 


30.-. 


1902 


1,40 




|| 54193.99 


1903 


24 791.88 


1903 


240 




16 G-20 


1903 


3.26 


1903 


1,49 


■ 9^1 El 1904 duiinl 


t 61 9.-.7,8e 

1 


1904 


28 154.81 


1904 


293 


- 


18 744 


1904 


8,30 


1904 


1.50 


" i""" 


D| 41926^1 


1900 


18005.46 


1900 


_ 


202 


16 392 


1900 


2.56 


1900 


1,10 




1 45 459,38 


1901 


19357,00 


1901 


- 


186 


16 706 


1901 


2.72 


1901 


1,16 




1 449T9.T8 


)903 


17 979,86 


1902 


— 


179 


15594 


1902 


2,88 


1902 


1,15 




1 51 001,14 


1903 


18 965,77 


1903 


— 


181 


16149 


1903 


3.16 


liMiS 


1.17 




1 


45 476,44 


1904 


19 211,15 


1904 


- 


199 


15 825 


1904 


2,87 


1904 


1,21 





torlum 









de Wurttem- 
berp 



près Si, An- 
ci rcasb erg 

Hchwaid près 
Neusladt en 



Wilhelmsheim 
près Oppen- 



durliP de 
Bade 



Grand duché 
de H esse 



Institut d'assu 
rance r^îgio- 
mil de la 
Thuringe 



Snnaiorium 
• Emst Lud- 
wig. près 
Sandbach 



Albrtchtshaus 
près Stiege 



12 07 7Û 
12 07 70 



15 19- 
15 IS- 
IS '19- 



27 960^ 
387194.05 
45037,14 931 187J7 



24885,38 1 510430,84 



93 26 570,75,1052 798,14 

570,75 11 972 661,76 

98 26 570,75 11 272 661,76 

93| 26 570,7o!:i 293 603,52 

82193^ 26 570,7511293 603.5; 



1901 ! 10 '23 60 57 095.24 1| 723 848.1! 

1902 i 10 23 60 57 095,24 il 072 696,59 

1903 11 09 0« 612^6.84 !l 106 879,52 

1904 U 09 OS 61 286,84 ':i 117 484,23 



1 7563 1508.80 
Il 5105,45 
3 3144 5105,4.'» 



l!73l 62.40 



1 116 73 62,40 

1 liejs! 62,40 

141 81' 73.69 

1 141 81 73.69 



393 720,941 
394395,94 



185 4SI. 
159 510.68 
161 524,85 
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S^énéraux 
ïls de l'ex- 
.tion des 
oria con- 
finent au 
VII.utre4 
èglement 


Sur les som- 
mes de la co- 
lonne 1 1 sont 
prélevés pour 
l'entretien des 
tuberculeux 


Nombre total des tuber- 
culeux reçus par année 
et des journées de 
traitement par année 


Frais géné- 
raux de l'éta- 
blissement 
par tête et 
par jour 


Frais d'en- 
tretien par 
tête et par 
jour 


Observations 


M. 


année M. 


année 


hommes 


femmes 


journées 


année 


M. 


année 


\ M. 




II 


12 


13 


14 


I 


5 


i6 


7 615.01 


1903 


3 317,54 


1903 




33 


2 064 


1903 


3.69 


1903 


1,61 




49011.98 


1904 


14 969,39 


1904 




146 


12138 


1904 


4.04 


1904 


1,23 




2462,30 






















L'ouverture du sana- 


18323,24 


t 

1 




— 






— 








torium doit avoir 
lieu en 1905. 


39 739,37 










~~~ 














47 473,88 


1904 21930,86 


1904 


235 




10 447 


1904 


4.54 


1904 


1,61 


Les indications des 
























colonnes xi à 15 ne 
























comptent que pour 




1 


















un trimestre. 


207 380,05 


1900; 87 894,70 


1900 


655 


— 1 


38 480 


1900 


5,39 


1900 


2 28 




206891,62 


1901 89 741,98 


1901 


648 


1 


39 750 


1901 


5.20 


1901 


2,26 




257 065,67 


1902 


123 841,83 


1902 


856 




52 229 


1902 


4.92 


1902 


2,37 




259736,00 


1903 1 133 801,00 


1903 


915 




58 802 


1903 


4.42 


1903 


2,28 




250041,00 


1904 


127 520,00 


1904 


917 


; 


59 400 


1904 


4,21 


1904 


2,15 




122830,06 


1901 


41 370,00 


1901 


370 


— 


20 685 


1901 


6,02 


1901 


2.00 




181 562,62 


1902 


60000,00 


1902 


533 


1 


34 256 


1902 


5,13 


1902 


1,75 




187 535,83 


1903 


65 420,97 


1903 


579 




36 961 


1903 


5,07 


1903 


1,77 




184971.59 


1904 


61 520,25 


1904 


570 


1 


37 285 


1904 


496 


1904 


1,65 




20 373,45 


1902 


4 050,60 


1902 




41 


1650 


1902 


12.34 


1902 


2.45 


Concernant 


79 390,06 
82 775,17 


1903 31 737,38 

1904 29 494,36 

t 

1 


1903 
1904 




289 
2G5 


23 ^>2(^ 
21 266 


1903 
1904 


3,42 

3.89 


1903 
1904 


1.36 
1,38 


colonne 7: de cette 
superficie 1,3524 ha 
ont été cédés gru- 

tuitement par ia 
commune. 
























Colonne 13: y com- 
























pris 87 pension- 






















naires payants, par- 




r 




















mi lesquels i enfant. 


46 313.53 


1900 


27 127,05 


1900 


237 




If) 267 


1900 


3,13 


1900 


1,78 




59 296,67 


1901 


34 437,06 


1901 


252 


— 


16 535 


1901 


3.52 


1901 


2,08 




53958,01 


1902 ' 35 093,44 


1902 


270 




18 140 


1902 


3.21 


1902 


1,93 




59 871,97 


1903 


32 869,88 


1903 


263 




17 %5 


1903 


3.33 


1903 


1,83 




63 018,29 


1904 


35 554,33 

t 


1904 


309 




20 726 


1904 


3,04 


U'04 


1,72 
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4> 


Instituts ré- 


Noms 


Ouver- 


Importance 
du 


Etendue et frais de terrain, de constnic 
et d'aménagement 

1 II M II 


P 

m 
O 

z 


gionaux d'as- 
surance et 
caisses 


des 
Sanatoria 


ture du 
Sana- 
torium 


Sanatorium. 

Nombre des 

lits pour 


jus- 
qu'en 


super- 
ficie 


frais de 
terrain 


frais de 

con- 
struction 


fi 

d'i 

nag 










hommes 


femmes 




ha a 


qm 


M. 


M. >i 


I 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 
















1 


1 ferm. ann. 








Institut région. 


Marienhe'.m 


17. 6. 99 




32 


1900 


— 35 23;i 15,85 


69 342,40 


10 




d'assurance 


près Stiege 








1901 


— 


35 23 


15.85 


09 342,40 


10 




du Brunswick 










1902 


— 


35 23 


15.85 


69 719,49 


11 














1903 


— 


60 30 


27,13 


70 619,13 


11 














190i 


— 


60 30 


27,13 


71 894,13 j 


12 


11 


Institut région. 


Oderberg près 


12. 8 97 


114 


— 


1900 

1 


36 


62 35 

1 


30 839,00 


704 727,90 ' 


63 




des villes 


St. Andreas- 








1901:, 39 


3947 


34 948,62 


730 385,96 


64 




hanséatiques 


berg (Harz) 








1902 


45 37 61 


40 193,86 


753 956,50 


91 














1903 4(5 '8987 

i i 


41 123,02 


761 399,05 


97 














1904 46:89 87' 

11,1 


41 123,02 


772 819,27 

1 


98 




Institut région. 


Gliickauf h 


13.7.01 




100 


1901 


2 79 52110000,00 

1 ! 


298 251,13 


56! 
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St. Andreas- 








1902 


2 179 52 
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1 

liM)3i 
1904! 

■ 
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3 13 82 16 000,00 

1 i. 


543 288,77 
563 288,77 
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581 


12 


Institut région. 
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168483,93; 
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1 ] ! 
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M 

1 


1' 
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U 
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Sanatorium 


15.10.98 
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1900, 9 —76' 28 920,00 


806380,46 


611 




traite des mi- 


des mineurs 




depuis 




HK)1 


i 9,-76 28 920.00 


806880,46 


61) 




neurs de l'Al- 
lemagne du 
Nord 


Siilzhayn 




1904 




1JM32 


9 


-76 28 920,00 


806 880,46 


611 








130 




1903 i' 9 


76 28920,00 


806 380,46 


611 














1904!; 9 

I 




76; 28 920,00 


822 517,55 


70 ( 


15 
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Sanatorium 










1 
i 




— 


1 


— 


m 




générale des 


Auguste Vic- 










! '! 

1 • '■ 








mineurs h 


toria pour 










1 


1 
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mineurs à 










1 




1" 
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1 

» 
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i- 
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! 









— 33 



généraux 
b de l'ex- 
ion des 
na con- 
ment au 
/ILtitre4 
:glement 

M. 


Sur les som 
mes de la co- 
lonne II sont 
prélevés pour 
l'entretien des 
tuberculeux 

année M. 


Nombre total des tuber- 
culeux reçus par année 
et des journées de 
traitement par année 

année hommes femmes journées 


Frais géné- 
raux de l'éta- 
blissement 
par tête et 
par jour 

année M. 


Frais d'en- 
tretien par 
tête et par 
jour 

année M. 


Observations 


II 


12 


13 


I 


4 


I 


5 


i6 


19 697,51 


1900 


11 490,77 


1900 


_^ 


109 


7 810 


1900 


2,55 


1900 


1,47 




20 660,61 


1901 


12301,90 


1901 




100 


7 291 


1901 


2,93 


1901 


1,69 




21 080,70 


1902 


13 419,80 


1902 


— 


105 


7165 


1902 


3,24 


1902 


1,87 




24 015,25 


1903 


14 051,85 


1903 


— 


79 


7 089 


1903 


3,39 


1903 


1,98 




28 704,36 


1904 


14 211,62 


1904 


— 


129 


8 339 


1904 


3,44 


1904 


1,70 




59532,38 


1900 


59 520,12 


1900 


389 




29 720 


1900 


5,35 


1900 


2,00 




62 715,70 


1901 


66 801,52 


1901 


461 


— 


31988 


1901 


5,08 


1901 


2,09 




70 036,72 


1902 


64 056,24 


1902 


419 


— 


31892 


1902 


5,33 


1902 


2,01 




84732,53 


1903 


66 002,09 


1903 


463 




34102 


1903 


5,41 


1903 


1,94 




18227,76 


1904 


73 791,07 


1904 


485 




36 859 


1904 


4,96 


1904 


2,00 




71 052,92 


1901 


24 264,33 


1901 


— 


214 


15377 


1901 


4,62 


1901 


1,58 




99491,34 


1902 


33 750,91 


1902 


— 


262 


21442 


1902 


4,64 


1902 


1,57 




M 947,34 


1903 


31 335,34 


1903 


— 


272 


20893 


1903 


5,02 


1903 


1,50 




13 936,91 


1904 


37 612,51 


1904 


— 


312 


26 549 


1904 


4,29 


1904 


1.42 




27 836,58 


1903 


10 650,49 


1903 


— 


106 


5 490 


1903 


5,07 


1903 


1,94 




51 370,32 


1904 


20 987,24 


1904 


•■"" 


174 


10 384 


1904 


5,91 


1904 


2,02 




• 


— 


— 




— 




— 


— 


— 






1 Les colonnes ii 

s à Z5 n'indiquent 

J rien parce que 

ces deux sana* 

toria n'ont pas 

encore une année 

d exploitation. 


M 626,17 


1900 


59 550,94 


1900 


474 




32 624 


1900 


5,05 


1900 


1,83 




32 516,18 


1901 


61 025,92 


1901 


509 


— 


32 246 


1901 


5,04 


1901 


1,89 




55541,89 


1902 


63 354,91 


1902 


508 




35022 


1902 


4,44 


1902 


1,81 




38344,29 


1903 


70 626,42 


1903 


556 


— 


40 877 


1903 


4,11 


1903 


1,73 




73247,11 


1904 


65042,82 

1 


1904 


570 




38 068 


1904 


4,08 


1904 


1,70 


Les comptes des 
frais et de l'ex- 
ploitarion n'ont pas 
encore pu être dé- 
terminés. 
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on compte toujours encore, dans l'agriculture, 354 tuberculeux sur 1000 ouvriers 
titulaires de rente, entre 20 et 24 ans. Dans toutes les autres professions, on 
compte pour les hommes de 20 et 30 ans, sur 1000 cas d'invalidité, 450 dus à la 
tuberculose, tandis qu'environ le (juart des femmes invalides du même âge et des 
mêmes professions, sont tuberculeuses. Une nouvelle statistique officielle des causes 
d'invalidité s'arrêtant à l'année 1899 et s'étendent sur 315089 titulaires de rente, 
confirme et dépasse même en partie les résultats précédents. D'après cette nouvelle 
comparaison, par exemple, plus de la moitié des ouvriers industriels 
titulaires de rente et âgés de moins de 35 ans sont tuberculeux; pour 
les plus jeunes, ce sont même les deux tiers. D'autres statistiques ont donné 
des résultats analogues relativement à la tuberculose. L'assurance allemande contre 
l'invalidité a, par conséquent, pris l'initiative et la résolution d'arrêter les méfaits de 
la tuberculose par des mesures thérapeutiques appropriées. C'est ainsi que les 
organes de l'assurance-invalidité sont de venus depuis 1895 le ressort 
principal du mouvement antituberculeux en Allemagne. 

Le tableau suivant du nombre des tuberculeux pris en traitement démontre 
les sommes que l'assurance .sacrifie à la poursuite de ce but. 



Annde 


Hommes 


Journées de cure 


Femmes 


Journées de cure 


1897 


2 598 


189 218 


736 


63 678 


1898 


3 806 


278 643 


1104 


91 291 


1899 


6 032 


440 871 


1666 


131 343 


1900 


8 442 


610 687 


2 652 


212 650 


1901 


10 812 


781 200 


3 844 


314 207 


1902 


12 187 


898 206 


4 302 


350967 


1903 


14 937 


1 107 793 


5 211 


431 115 


1904 


16 957 


1 265 437 


6 520 


520 497 


Total 


75 771 


•5 572 055 


26 035 


2115 748 



D'après ces chiffres, un nombre toujours croissant de 101806 per- 
sonnes tuberculeuses ont joui pendant les huit dernières années d'un 
traitement médical large et bien entendu. On compte pour les différentes 
années 72 à 75 journées de cure par homme tuberculeux et 79 à 87 journées par 
femme tuberculeuse. 

Les frais généraux de traitement ont été de plus de 35 millions de Mark 
pour la même période. Ces frais se composent pour les hommes et les femmes 
en particulier de sommes suivantes: 

année 1897 1898 1899 lîKX) 1901 1902 1903 1004 
pour le traitement d'un I ^jj^.^^^^^^^ ^^^^^ ,^^ ^^ ^ ^ ^q 373,84 373,91 

homme tuberculeux | 
pour le traitement \ 
d'une femme tuber- Mk. 349,83 340,95 318,04 321,12 329,34 341,43 350,30 327,28 

culeuse ^ 

pour une journée de cure 

année 1897 
par homme tuber- 1 
culeux I 

par femme tuber- 1 
culeuse ' 

L'assurance contre l'invalidité est à même d'offrir aux assurés toutes les 



Mk. 4,05 
Mk. 4,04 



1898 
4,20 



1899 
4,25 



1900 
4,78 



1901 

4,82 



1902 

4,89 



1903 
5,04 



1904 
5.01 



4,12 4,03 4,00 4,03 4.19 4,23 4,10 
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méthodes et toutes les conditions de traitement voulues pour n'importe quelle 
maladie. Elle peut mettre à leur disposition des maisons de santé, des cliniques, 
des instituts de mécanothérapie, d'orthopédie, etc., des sanatoria antituberculeux, 
des cures d'air, des stations de convalescence, des stations balnéaires à la mer, 
des eaux minérales, sulfureuses; des bains de boue, etc., des instituts privés. 
Le large usage que l'assurance ouvrière fait de cette liberté en faveur des tuberculeux, 
resssort de l'aperçu suivant concernant les années 1898 à 1904. 



Statistique des nombres d'assurés tuberculeux 


. qui ont joui 


de 1898 à 1904 des 


différentes 


cures mises à leur disposition par 


les instituts et les caisses d'assurance ouvrières. 


Genre de cure 


1898 


1899 


1900 


1901 


1902 


1903 


1904 


Total 


Hôpitaux (cliniques, Instituts 
phytothérapiques, hydrothé 
rapiques, mécanothérapi- 
ques et orthopédiques) 

hommes 


273 


349 


522 


349 


334 


318 


1 

309 


2 454 


femmes 


51 


88 


131 


132 


187 


242 


312 


1143 


Sanatoria et stations climaté- 

• 


















riques 

hommes 


3 089 


4 993 


6 892 


8 758 


10 759 


13 190 


15 229 


62 916 


femmes 


869 


1310 


2 050 


3 058 


3 358 


4 266 


5 386 


20 297 


Stations de convalescence 


















hommes 


66 


35 


22 


72 


117 


335 


596 


1243 


femmes 


23 


21 


8 


53 


135 


164 


375 


779 


Stations balnéaires (maritimes, 
minérales, sulfureuses, etc.) 


















hommes 


366 


632 


976 


1611 


953 


1074 


816 


6428 


femmes 


157 


241 


455 


595 


612 521 


447 


3 028 


Instituts privés, séjour à la 
campagne à domicile 

hommes 


8 


23 


27 


15 


23 


1 

14 


7 


117 


femmes 


1 


6 

1 


8 


6 


7 


18 




46 



Dans ces sept années, plus de 83000 tuberculeux ont donc été traités dans 
des sanatoria et stations climatériques pour tuberculose; plus 3500, dans les bains 
les plus renommés de l'Allemagne et de l'étranger. Ces chiffres sont encore plus 
éloquents lorsqu'on sonsidère que ces cures, généralement très longues et très 
onéreuses, sont, dans d'autres pays, le privilège presciu'exclusif des classes aisées. 

Souvent, pour ne pas trop charger leur propre administration, les instituts 
d'assurance subventionnent les entreprises d'hygiène faites par des communes 
et des associations, mais sous la condition de pouvoir en bénéficier à l'avantage 
de leurs assurés. Vers la fin de 1904, une somme de 178 millions de Mark avait 
déjà été versée par l'assurance-invalidité au profit de ces entreprises. Cette 
même assurance a sacrifié, en outre, jusque vers la fin de 1904, ^^ millions 
pour ses propres établissements hygiéni(iues de touts genres et a créé par 
là des institutions modèles. Parmi ces établissements ce sont les sanatoria 
qui ont le plus d'importance; le tableau suivant donne les détails concernant la 
construction, l'aménagement et l'exploitation de ces établissements. 
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Prophylaxie antituberculeuse. 

Sans en avoir le devoir légal, Tassurance-maladie a également rendu 
de grands services à la lutte antituberculeuse par des mesures prophylactiques. 
Voyant les efforts considérables tentés pour empêcher les conséquences de la maladie, 
les caisses de malades devaient se demander, s'il n'était pas possible de prévenir la 
maladie elle-même. On examina les causes qui la produisent et la favorisent ou 
qui arrêtent son évolution; on étudia les notes sur le cours des maladies, on établit 
des statistiques, on chercha la corrélation existant entre le sexe, l'âge et la profession 
avec la fréquence et la durée de la maladie, et l'on trouva que les causes des 
maladies ne sont que partiellement individuelles et qu'elles résident le plus souvent 
dans les conditions générales de la vie. La santé et la résistance de l'ouvrier 
dépendent de son logement, de la manière dont il se nourrit, dont il s'habille, du 
temps et du genre de son travail, du milieu et de toutes les conditions dans les- 
quelles il travaille. Les caisses - maladie ont été ainsi entraînées petit à petit 
dans le domaine hygiénique et prophylactique. Le meilleur exemple de cette 
nouvelle activité des caisses - maladie en faveur de la lutte antituberculeuse, c'est 
la revision des logements des assurés malades dont l'initiative a été prise par 
la caisse locale pour le personnel des négociants, des commerçants et des pharma- 
ciens de Berlin. A l'occasion de leurs visites de malades, les contrôleurs de cette 
caisse prennent des notes sur les dimensions, l'éclairage, le chauffage, l'humidité 
du logement; sur l'état du watercloset, sur le nombre de personnes occupant chaque 
pièce, sur le nombre d'enfants, d'adultes, d'hommes our de femmes par lit. Ces 
investigations ne font évidemment pas disparaître partout ni tous les inconvénients, 
mais par leur publication, leur communication à la police, aux propriétaires, aux 
médecins des pauvres et des écoles, aux dispensaires antituberculeux on obtient 
néanmoins beaucoup et l'on amène, en beaucoup d'endroits, une amélioration de 
l'état des choses. Les locataires de ces logements apprennent par là aussi à connaître 
les causes de leurs maladies et à rechercher des logements irréprochables au point 
de vue de l'hygiène. Cet exemple de la Caisse berlinoise citée plus haut, a été 
suivi, avec le même succès, par d'autres comme à Magdebourg, Strasbourg, Kiel, 
Géra, Leipzig, Hôchst, Sonneberg. Si des maladies sont causées par les conditions 
malsaines du travail (poussière, chaleur, froid, humidité, manque d'air et de soleil, 
émanations, matières toxiques), une communication aux inspecteurs industriels suffira 
pour y remédier. Mentionnons, enfin, l'action prophylactique que les caisses- 
maladie exercent en propageant par la parole et la feuille, parmi ses assurés malades 
et bien-portants, les principales notions sur l'hygiène et les dangers de la contagion. 
La plus grande part de cette mission revient, à côté du contrôleur et de la soeur, 
au médicin de la caisse. Car c'est dans ses visites et ses consultations qu'il peut 
combattre avec le plus de succès les préjugés qui régnent souvent parmi le peuple 
sur les conditions nécessaires à la santé, et c'est ainsi qu'il devient le conseiller 
les plus qualifié pour la sauvegarde du plus grand bien de la \ie. Dans les stations 
de cure d'air attachées aux caisses-maladie on poursuit le même but par de 
petites causeries faites par le médicin de la station sur les principes d'hygiène, 
etc. C'est grâce à cet enseignement joint à une bonne discipline que les mères 
de famille tuberculeuses se corrigent, par exemple de la mauvaise habitude de 
passer de leur propre nourriture à leurs enfants avec le même couvert et dans la 
môme vaisselle. 

Beaucoup de caisses -maladie importantes ont organisé, depuis des années. 
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des conférences d'hiver. Médecins et hygiénistes y traitent d'une manière populaire, 
devant la classe ouvrière, les différentes questions de l'hygiène (Tuberculose, 
Alcoolisme, Hygiène alimentaire, etc.). A la tête de ce mouvement se trouvent 
l'active commission centrale des caisses locales de Berlin et la grande caisse- 
maladie de Leipzig et ses environs. 

Enfin, toutes les caisses-maladie, tant soit peu considérables, ont contribué 
à la propagation de publications populaires parmi leurs membres. 

La feuille d'observations sur la tuberculose publiée par l'office impérial de 
santé, le petit traité du Dr. Knopf de New-York sur la tuberculose, couronné par 
le bureau international antituberculeux, les observations du professeur Sommerfeld 
sur les maladies provoquées par les poussières, et nombreuses publications anti- 
alcooliques ont pénétré de cette façon dans les grandes masses de la population 
ouvrière de l'Allemagne. Il est évident que par toutes ces mesures les principes 
hygiéniques se sont propagés dans le peuple. 

Au développement extraordinaire des efforts curatifs de l'assurance- 
in validité correspond l'effet exercé par ses mesures prophylactiques. Les expériences 
faites dans le traitement des tuberculeux ayant déjà démontré l'avantage de la cure 
aussi précoce que possible, il fut évident qu'en cherchant à prévenir la maladie on 
éviterait le danger menaçant de l'invalidité avec beaucoup moins de frais que par 
le traitement de la maladie elle-même. C'est la raison pour laquelle les organes 
de l'assurance-invalidité, soutenus par une interprétation libérale des règlements de 
lapart de l'office impérial d'assurance, ont attaché une importance de plus en 
plus considérable à mettre leurs institutions et leurs ressources au service 
d'une prophylaxie bien entendue. Les nombreux sanatoria offrent un terrain 
excellent à l'exercice de ces efforts. Dans ces établissements et grâce à leurs 
pensionnaires serv^ant d'objets à l'observation scientifique, de nombreux médecins 
trouvent l'occasion de se perfectionner, à un degré inconnu auparavant, dans l'étude 
et le traitement de la tuberculose. Les médecins des sanatoria sont en mesure 
d'appliquer, d'une manière conséquente, les principes éprouvés d'hygiène aux malades 
onfiés à leurs soins. Ceux-ci transportent, à leur tour, les expériences salutaires taites sur 
leur propre santé, dans leurs familles. C'est ainsi qu'on réussira finalement à exterminer 
de plus en plus, dans la population ouvrière, les nombreuses habitudes malsaines les 
pratiques, les goûts et les faiblesses qui farorisent parfois le germe de la tuberculose. 

En harmonie avec l'éducation pratique des établissements, de nombreuses 
associations issues des institutions de la législation sociale ou favorisées par elle, 
exercent leur activité éducatrice sur le peuple. A leur tête, le comité central 
allemand pour la création de sanatoria, sous le protectorat de sa Majesté l'Impéra- 
trice d'Allemagne et la présidence d'honneur du chancelier de l'Empire, le prince 
de Biilow. Ce comité a non seulement couvert en peu d'années l'Allemagne d'un 
réseau de près de cent sanatoria répondant à toutes les exigences de l'hygiène; 
mais il cherche encore à vulgariser les expériences faites dans les différents éta- 
blissements et à perfectionner autant que possible les méthodes de traitement et 
de prophylaxie en provoquant des conférences périodiques des médicins de 
sanatoria. La même importance revient à l'action des différents patronages ou dis- 
pensaires antituberculeux notamment au comité central des dispensaires antituber- 
culeux de Berlin et de ses faubourgs; viennent en suite : l'association allemande pour 
l'hygiène du peuple qui s'efforce de mener les masses du peuple à une vie 
hygiénique, l'association allemande contre l'abus des boissons alcooliques, les jardins 
ouvriers de la Croix Rouge, où de nombreuses familles disposées à la tuberculose 
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et d'anciens pensionnaires de sanatoria cherchent et trouvent à se fortifier. Les 
statistiques et les subventions directes ou indirectes de l'assurance-invahdité 
offrent à toutes ces organisations un appui précieux et souvent indispensable. 

L'organisation du premier secours et des soins pour les malades àla 
campagne a une importance toute particulière pour la lutte antituberculeuse. Il 
est évident que là où le médecin est trop éloigné et ses secours trop chers, les 
symptômes précurseurs d'une maladie restent généralement inaperçus et que les 
secours arrivent souvent trop tard. Il faut alors un intermédiaire entre le médecin 
et le malade et, grâce à l'organisation de l'assurance ouvrière, les organes de 
l'assurance-invalidité ont pu doter de vastes districts ruraux de stations sani- 
taires dirigées par des soeurs ou des personnes au courant du service des malades. 
L'allocation de certains subsides annuels de la part de l'assurance suffit souvent 
pour provoquer des créations de stations de ce genre par des communes, des asso- 
ciations, surtout celles de la Croix Rouge, et par l'initiative privée. 

En 1902, les subsides de l'assurance ouvrière allemande alloués dans ce but 
ont atteint la somme de plus de 43000 Mark; en 1903, ils ont dépassé celle de 
71000 Mark et en 1904, celle de 93000 Mark. En considérant que des allocations 
annuelles de 60 à 100 Mark suffisent souvent pour une de ces stations, la somme 
dépensée en 1904 pour cette organisation se serait répartie sur un nombre d'environ 
930 à 1555 de ces stations. La soeur garde-malade de la commune reste 
d'ailleurs en communication non seulement avec le médecin, mais encore avec les 
caisses-maladie, les associations d'accident professionnelles et les organes d'assurance- 
invalidité. C'est elle qui soigne l'isolement des malades contagieux, renseigne les 
organes de l'assurance sur l'état du malade ou du convalescent et propose les 
mesures nécessaires de prophylaxie ou de traitement dans les cas d'affection grave. 
C'est encore elle qui surveille la santé des assurés guéris, cherche à écarter par 
ses conseils et son initiative, les circonstances nuisibles à la santé, provoque les 
répétitions de cure pour en assurer le succès et combat l'influence si néfaste du 
charlatanisme sur les gens inexpérimentés. En vertu de la haute valeur des soeurs 
garde-malades communales pour les mesures leur règlement sur l'ene de pré- 
voyance contre l'invalidité, certains instituts d'assurance se sont disposés à confier 
leur règlement sur l'exercice de la théraphie et de la prophylaxie antituberculeuse 
à ces stations de soeurs rurales. 

La vulgarisation de publications populaires trouve dans l'appui de 
l'assurance-invalidité un ressort beaucoup plus puissant que dans celui des caisses- 
maladie, grâce aux ressources beaucoup plus grandes de la première que de ces 
dernières. Certains instituts d'assurance ont fait eux-mêmes pour leurs assurés 
des publications relatives à l'hygiène. C'est ainsi que l'institut régional d'assurance 
de la Westphalie a publié un vade-mecum pour tuberculeux dans lequel il traite 
les questions »Q'est-ce que la tuberculose ?«, ^Prophylaxie de la tuberculose, 
Préservation contre la contagions, ^Préceptes concernant la manière de vivre, 
l'habitation, le travail*, iTraitement et guérison de la tuberculose^. Si de pareilles 
publications produisent d'emblée leur effet, leur influence est encore plus puissante 
sur la population ouvrière, quand elles sont interprêtées aux occasions voulues, 
par des personnes qualifiées à cet effet, et c'est là encore un champ vaste et fertile 
qui s'ouvre à l'activité de la soeur garde-malade. 

Enfin, les capitaux des assurances non immobilisés par l'obligation des rentes 
d'invalidité servent à l'améHoration des conditions hygiéniques du peuple. 

D'après le relevé des placements de ces capitaux, établi par l'office impérial 
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d'assurance, plus de ^^ millions de Mark ont été utilisés pour l'organisation de 
sanatoria appartenant aux organes de l'assurance-invalidité, et plus de 178 millions 
de Mark à la construction d'hospices, de maisons de convalescence, de sanatoria popu- 
laires, de pensions d'ouvriers, de bains populaires, de salles d'asile, de conduites d'eau, 
de travaux de canalisation, etc. Il est un fait incontestable, que ces 
nombreux établissements pour tuberculeux n'auraient jamais pu 
naître ni être exploités si les instituts d'assurance n'y avaient 
pas fourni les fonds et les malades. Une autre somme de 
133 millions a été employée, pendant la même période à la construction 
d'habitations ouvrières hygiéniques, et les instituts d'assurance dont les présidents 
se distinguent fréquemment dans des sociétés de constructions d'utilité publique, 
sont considérés souvent comme les bailleurs de fonds de ces sociétés. En 1904 
seulement, une fraction de la somme de 85 millions placée par les organes de 
l'assurance-invalidité, se montant à 45 millions de Mark a été utilisée pour 
des créations d'utilité publique. 

Il est évidemment impossible de déterminer le nombre de personnes qui ont 
été préservées de la tuberculose par les mesures prophylactiques de l'assurance 
ouvrière en Allemagne. Mais pour tout homme qui jette un regard sur les 
nstitutions favorisées par les capitaux des organes de l'assurance ouvrière, il est 
manifeste que la santé du peuple y a gagné un développement tout à fait extra- 
ordinaire. D'après une statistique établie pour la période de 1892 à 1900 et 
s' étendant sur dix Etats confédérés de l'Empire, il y a eu, dans les 4 dernières 
annés (1897 à 1900), malgré l'augmentation de la population, en moyenne 7566 
décès par la tuberculose de moins par an, que dans la moyenne annuelle de la 
période de 1892 à 1895. En 1901 et 1902 la statistique de vingt Etats confédérés 
accuse une baisse de la mortalité par la tuberculose de 4,4% pour 1 900/1901 et 
de 1% pour 1901/1902. D'après le relevé de l'Office de Statistique* prussien le 
nombre le plus élevé des décès par la tuberculose a été de 88,283 cas en 1886. 
Depuis, cette mortalité est en baisse avec un nombre de 67,445 cas en 190 1 et de 
66,726 cas en 1902. Dans les villes d'une population de plus de 100,000 âmes les cas 
de décès par tuberculose sont tombés de 37,36 en 1886, à 22 en 1902 sur 10,000 
vivants. Il n'y a donc pas d'exagération à prétendre qu'un résultat 
pareil est du en majeure partie aux mesures thérapeutiques et 
prophylactique de l'assurance ouvrière de l'Allemagne. 
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Chapitre 4. 

Les Sanatoria. 

Organisation et frais de construction. 

Par M. H. Schmleden, conseiller intime d'Architecture, et M. Boethke* architecte du 

gouvernement à Berlin. 



1. Considérations générales pour la construction de sanatoria. 

Introduction. 

Les sanatoria sont un des facteurs les plus importants de la lutte méthodique 
contre la tuberculose, comme maladie populaire. Depuis l'existence du Comité 
central allemand pour l'organisation de sanatoria antituberculeux, c'est-à-dire depuis 
1895, ^° ^ fondé, en Allemagne, un très-grand nombre d'établissements, pour le 
traitement hygiénique et diététique des tuberculeux. Plus de 20000 malades des 
classes laborieuses peuvent être reçus actuellement, chaque année, dans les sanatoria 
pour des cures de 3 mois, en moyenne, sans compter les malades aisés, qui se 
font soigner dans les sanatoria. 

Les principes presque généralement appliqués, en Allemagne, à la construction 
des sanatoria, sont issus d'une série de considérations qui feront l'objet de la 
discussion suivante. 

Cette discussion intéressera simultanément les sanatoria populaires et privés 
car, quelque soit la différence dans leur construction et leur aménagement, les 
principes généraux qui règlent leur organisation sont les mêmes. 

Climat et Terrain de construction. 

On ne saurait prétendre que telle ou telle contrée de l'Allemagne méritât par 
principe la préférence pour le choix du terrain de construction, et que par ex. la 
montagne fût essentiellement plus favorable que la plaine. Dans toutes les régions 
de l'Empire d'Allemagne, il y a, au contraire, des terrains s'appropriant à la con- 
struction de sanatoria. C'est là une circonstance évidemment très-favorable, puisque, 
grâce à une décentralisation aussi étendue que possible des sanatoria, les malades 
peuvent se faire soigner dans la contrée et le climat où ils sont habitués et obligés 
de vivre. 

Les sanatoria doivent occuper une situation portégée contre les vents dominants, 
particulièrement contre ceux du nord et de l'est, et jouir de l'exposition la plus 
longue et la plus complète aux rayons du soleil. Les vents du sud et de l'ouest. 
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qui amènent très-souvent la pluie et qui sont assez fréquents en Allemagne, exigent 
également des mesures pour en garantir les malades autant que possible. La pro- 
tection contre l'ouest aura donc souvent assez d'importance pour adosser l'établissement 
de ce côté à un contrefort de la montagne ou à une forêt ou pour disposer l'aile 
occidentale du bâtiment en angle obtus avec le corps principial de l'édifice, de même 
que l'aile orientale, afin de ménager ainsi une place abritée devant l'établissement. 
La meilleure protection contre le nord dans un terrain montagneux, c'est une colline, 
surtout quand elle est boisée. Dans les plaines de l'Allemagne du nord, on a été 
le plus souvent réduit à la protection par la forêt. A défaut d'un rideau naturel, 
enfin, c'est à la disposition architecturale de l'établissement qu'il incombe d'offrir 
un refuge agréable aux pensionnaires. 

Les vents pluvieux, qui dominent dans la plupart des contrées de l'Allemagne, 
ont une importance particulière non seulement pour les malades, mais encore pour 
les bâtiments, surtout dans les contrées montagneuses. On a par conséquent, souvent 
pris des mesures de précaution spéciales dans l'architecture des établissements, en 
garnissant les murs extérieurs d'une couche protectrice ou en y ménageant une 
circulation isolante d'air. La condition d'être situé à l'abri de la poussière, de la 
fumée et de la suie a été réalisée dans la plupart des cas, sans grande difficulté, car 
on construit toujours les sanatoria loin des grandes villes, des centres industriels 
et des voies de grande xommunication, pour ne pas troubler le calme et le repos 
des malades par le bruit et la circulation. 

Malgré cet isolement voulu, la commodité du transport des malades exige 
que le sanatorium soit situé à proximité d'une gare d'un embranchement et accessible 
par une voie carossable. 

Le terrain réservé autour du sanatorium ne saurait jamais être assez grand. 
L'idéal serait une étendue de terrain, qui permît aux malades de faire de longues 
promenades sans être obligés de sortir de l'enclos. Il n'y a guère de sanatoria 
dotés de terrains pareils; quelques-uns, cependant, jouissent d'un parc très-étendu, 
par exemple ceux de Beelitz, Holsterhausen près de Werden sur la Ruhr, Ambrock, 
Liidenscheid, Ronsdorf, Waldbreitbach, Beringhausen en Westphalie et une série 
de sanatoria privés; mais même dans ceux-ci, les malades éprouveront parfois le 
besoin de. dépasser les limites du parc. 

Le sol sur lequel s'élève le sanatorium doit être sec et sans émanations 
nuisibles; dans les contrées montagneuses, il faut tenir compte des brouillards qui 
s'élèvent d'ordinaire du fond des vallées privées de soleil. 

La recherche d'une eau potable est une question très-importante dans le choix 
du terrain ainsi que l'écoulement irréprochable des eaux d'égout. C'est précisément 
cette dernière question qui a présenté les plus grandes difficultés dans beaucoup 
d'établissements, car, dans l'intérêt des voisins, les autorités ont souvent fait oppo- 
sition contre le déversement des égouts dans les réseaux supérieurs, sans garantie 
de la destruction des germes nuisibles par un système radical d'épuration et de 
désinfection. 

Plan général de rEtablissement. 

Si le terrain n'offre pas la garantie voulue contre le vent, l'architecture du 
bâtiment doit y suppléer, comme nous l'avons dit plus haut. C'est dans ce but 
qu'on a créé le type composé d'un long bâtiment central flanqué de deux ailes 
en angle obtus, comme on le voit par exemple à Falkenstein, Siilzhayn et Bering- 
hausen. La façade principale du bâtiment réservé aux malades est toujours exposée 
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au sud, et c'est de ce côté que sont situées toutes les pièces importantes au point 
de vue hygiéni(iue, c'est-à-dire les dortoirs et les appartements des malades, tandis 
que les cages d'escalier, les corridors, les water-closets, les salles de bain, les 
offices, etc. occupent le côté septentrional. Les pièces exposées exclusivement au 
nord sont, par principe, exclues du service des malades. La plupart des éta- 
blissements comprennent un corps de bâtiment principal pour tous les malades; 
parfois on a dû y ajouter des bâtiments accessoires (Friedrichsheim, Grand 
duché de Bade). 

Quand la topographie du terrain le permettait, et cela particulièrement dans 
la plaine, on a souvent prévu d'emblée une disposition de l'établissement en 
plusieurs pavillons. Mais, en règle générale, c'est le plan comprenant un seul corps 
de bâtiment qui a servi comme type. Dans ce cas, l'édifice a plusieurs étages, 
dont deux ou trois sont occupés par les malades, tandis que dans la disposition 
en pavillon, les bâtiments n'ont qu'un ou tout au plus deux étages réservés aux 
malades. Dans ces petits pavillons, les relations avec la nature environnante sont 
très-intimes, ce (jui est très-favorable aux malades (Obornik, Grabowsee, Gôrbersdorf), 
mais, en élargissant l'établissement, ce système rend la surveillance et le service 
du personnel plus difficile et augmente aussi les frais de construction. 

Dans la plupart des cas on a relié au corps principal du bâtiment une annexe 
comprenant le réfectoire et la cuisine, de manière à ce que ces pièces soient 
séparées du mouvement de l'établissement, tout en restant facilement accessibles. 
Cette disposition a donné naissance à deux types prmcipaux: dans l'un, cette 
annexe forme une. aile centrale perpendiculaire à l'axe du bâtiment et dirigée 
vers le nord (Hohenhonnef, sanatorium Emst-Ludwig prés Sandbach, sanatorium 
Stadtwald près Melsungen et autres); dans l'autre type, l'annexe part de l'aile 
occidentale ou orientale du bâtiment (Ronsdorf, Falkenstein, Schreiberhau, Beelitz). 

Il est rare que le réfectoire, l'office et la cuisine forment un pavillon spécial. 
Cette disposiiion ne se rencontre que dans les établissements à système de pavillons 
(Grabowsee, Obornik). 

Le dépendances comprennent, comme organes essentiels d'un sanatorium, 
les chaudières et la machinerie, souvent reliées à la buanderie et aux appareils de 
désinfection. Ces dépendances sont presque toujours reléguées en dehors de la 
direction des vents dominants, soit au nord ou à l'est du sanatorium. C'est surtout 
dans les établissements privés (Wehrawald, Hohenhonnef) qu'on attache de l'im- 
portance à éloigner les dépendances de l'édifice principal. 

Le médecins mariés qui dirigent ces établissements ont généralement à leur 
disposition une maison, genre villa, qu'on se plaît à doter d'un certain confort 
en compensation des sacrifices multiples d'agrément, que le service médical de 
l'établissement et son isolement leur imposent. 

Les galeries de cure sont ou bien reliées aux appartements des malades, ou 
elles forment de petits pavillons isolés. C'est la première de ces dispositions qui 
rencontre la préférence des médecins, mais elle n'est pas toujours réalisable grâce 
à la configuration du terrain ou pour d'autres raisens. 

Outre les bâtiments déjà cités, les sanatoria en comprennent encore différents 
autres selon leur importance, tels que conciergerie, habitations d'employés, ateliers, 
chapelle, bâtiments destinés au jardinage et à l'agriculture (Werden sur la Ruhr), 
maison pour les machines hydrauliques servant les unes à pomper l'eau, les autres 
à chasser les vidanges et les eaux ménagères, petites constructions destinées à 
l'embellissement du paysage et à l'agrément des malades, kiosques, bancs rustiques etc. 
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L'établissement est entouré d'un parc pour égayer d'une part l'impression 
que produit la maison sur les malades physiquement et moralement déprimés, et 
particulièrement, pour leur offrir l'occasion de se promener. C'est avec un soin 
particulier qu'on y dispose les chemins d'une façon rationnelle, en tenant compte 
des accidents des terrain, et qu'on installe des refuges et des water-closets aux 
endroits indiqués ad hoc. 

L'adjonction d'un train d'agriculture à l'établissement est chose très-rare et 
n'est d'ailleurs possible que là où le sanatorium jouit d'une vaste propriété. L'occu- 
pation des malades et des convalescents aux travaux agricoles fera l'object d'un 
autre chapitre. 

Dans certains établissements, on se contente de tenir une bassecour pour 
utiliser les restes de cuisine, comme cela se fait par ex. à Friedrichsheim dans la 
Forêt Noire, à Werden sur la Ruhr et à Lippspringe. Dans ce cas, il faut évidemment 
prendre les mesures nécessaires pour que les pensionnaires du sanatorium ne soient 
pas incommodés et pour éviter toute contagion des animaux par les malades et 
vice versa. 

2. Organisation des sanatoria populaires. 
Salles de malades et salles de séjour. 

La plupart des sanatoria populaires reçoivent exclusivement, les uns, des 
hommes, les autres, des femmes. Ceux qui reçoivent des malades des deux sexes 
sont rares. Des sanatoria de ce genre sont par ex. ceux de Belzig, Neuenkirchen^ 
Oberkaufungen et Ruppertshain. Quelques sanatoria (Hohen - Lychen) sont 
exclusivement réservés aux enfants. 

La grande majorité des malades soignés dans les sanatoria populaires appar- 
tiennent aux classes laborieuses soumises à l'assurance ouvrière obligatoire. Les 
malades sans fortune des classes moyennes n'ont généralement pas accès aux 
sanatoria populaires. C'est un état de chose regrettable et pénible surtout pour les 
dames et les demoiselles tuberculeuses des classes lettrées qui ne disposent que 
d'un petit revenu, telles que les institutrices, les gouvernantes, etc. 

L'ordre de St. Jean s'est généreusement intéressé au sort de ces malades en 
fondant le sanatorium des chevaliers de St. Jean près Sorge dans le Harz. Les éta- 
blissements de Vogelsang près de Gommern et d'autres sont également installés de 
façon à recevoir des dames et des demoiselles sans fortune. Le sanatorium de 
Belzig reçoit des malades des deux sexes appartenant à cette classe de la société. 

Les sanatoria populaires sont généralement organisés pour loo lits; mais il 
y en a qui peuvent recevoir un nombre bien plus considérable de malades, par 
exemple. Albertsberg, Beelitz, Belzig, Friedrichsheim, Harlaching, Rosbach, Vogelsang; 
d'autres sont plus petits, tels que Arien, Engeltal, Erbprinzentanne, Fûrth, 
Hohenstein, Konigsberg, I^opoldinenheim près Aubure (Alsace), Luitpoldheim, 
Mômlingen, Miihlthal, Rathenow, Rehburg, Schwarzenbach, Stammberg, sanatoria 
qui sont d'ailleurs en partie susceptibles d'agrandissements ultérieurs. 

Le sanatorium »Auguste-Victoria-Stift« à Lippspringe forme un type particulier 
d'établissement double, dans lequel des tuberculeux catholiques et protestants vivent 
séparément et reçoivent leur nourriture de deux cuisines différentes. 

Comme il a été dit plus haut, la plupart des sanatoria populaires se composent 
d'un seul corps de bâtiment principal réservé aux malades et qui a parfois subi 
un agrandissement ou un développement ultérieur (Friedrichsheim dans la Forêt 
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Noire). On préfère généralement ne pas dépasser le nombre de trois étages 
principaux destinés aux dortoirs et aux appartements des tuberculeux; cependant 
on utilise encore souvent, par économie, un grenier mansardé dans le même but, 
particulièrement pour de lits de réserve, à des époques de grande fréquentation. 
Quand l'établissement est disposé en pavillons, ceux-ci n'ont généralement qu'un 
ou deux étages habités (Grabowsee). On établit autant que possible les rez-de- 
chaussées sur cave, et là où les conditions voulues ne s'y prêtent pas, on ménage 
au moins un espace libre sous le parquet pour le garantir du froid et de l'humidité. 
Les sous-sol dont le plancher est plus bas que le niveau du terrain ne sont pas à 
employer pour le séjour des malades. 

Les escaliers doivent être faciles à monter et sans courants d*air; des corridors 
larges et clairs se recontrent fréquemment et servent exceptionnellement de prome- 
noir par les mauvais temps (Siilzhayn, Melsungen). 

Les frais de construction jouent évidemment un grand rôle dans l'entreprise 
d'un sanatorium populaire. Les constructions les moins chères sont celles qui 
contiennent beaucoup de grandes salles. C'est aussi pour cette raison qu'on a 
construit des sanatoria avec de grands dortoirs, par ex. le sanatorium hambourgeois 
Edmundsthal près Geesthacht, le sanatorium munichois Harlaching, les sanatoria 
saxons Albertsberg et CarolagrQn, le sanatorium pour enfants près de Belzig. 
Cependant on préfère généralement les petites salles de 6 lits au maximum, aux 
grands dortoirs, parce qu'il y a inévitablement plus de trouble et de bruit dans 
ceux-ci et que les tuberculeux s'y trouvent moins à leur aise que dans les petites 
salles, où il n'y a que quelques malades. Pour remédier en quelque sorte à cet 
inconvénient des grandes salles, on y fait parfois des séparations en forme de box, 
dans lesquelles les malades se trouvent protégés contre les regards indiscrets sans 
être garantis pour cela contre tout le bruit et les dérangements du voisinage. On 
rencontre ce système à Edmundsthal près Geesthacht et à Lostau. 

Dans beaucoup d'établissements il y a des pièces de i à 2 lits pour des 
malades qui demandent à être seuls en raison de la nature de leur affection ou 
de leur position sociale. Les chambres à i lit sont parfois garnies d'un balcon ou 
d'une véranda où les malades peuvent s'étendre et se reposer, c'est-à-dire faire 
leur cure. 

Pour le jour, les malades ont d'ordinaire plusieurs pièces à leur disposition, 
situées le plus pratiquement au rez-de-chaussée pour faciliter la surveillance et 
leur permettre de sortir plus aisément. On y déploie volontiers un certain comfort, 
des instruments de musique, de quoi écrire, de petites bibliothèques, etc. 

Un certain nombre d'établissements n'ont qu'une seule grande pièce pour le 
séjour des tuberculeux pendant la journée; c'est une particularité qui ne se ren- 
contre pas dans les sanatoria de la Prusse, où les mesures de police sont plus 
sévères à cet endroit que dans les autres Etats. 

Quant aux dimensions des dortoirs et salles de séjour diurne la prescription 
exige, dans le royaume de Prusse, pour les pièces habitées par plusieurs malades, 
un volume d'air minimum des 30 m ^ par Ht, pour les enfants ce volume se réduit 
à 25 m^, pour les chambres séparées il atteint 40 m^. Les salles de séjour diurne 
doivent avoir en moyenne une surface de 2 m- par tête. 

Il est très-avantageux d'avoir au sanatorium une station d'observation pour les 
malades, dont la nature et le degré de l'affection n'a pu être déterminé* à leur point 
de départ. Des stations pareilles se trouvent entre autres à Albertsberg, Carolagriin, 
Holsterhausen près Werden. 
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Cabinets de toilette et d^aisance. 

On installe autant que possible les cabinets de toilette et les water-closets, 
dans le voisinage des salles de malades. Il est à désirer — et cette installation se 
rencontre d'ailleurs dans la plupart des sanatoria populaires — que les cuvettes 
soient reliées à la conduite d'eau pour éviter tous les désagréments qui peuvent 
arriver en les remplissant et en les vidant. Dans quelques établissements, par ex. 
à Ronsdorf, on se sert de simples cuvettes libres dans un cabinet spécial, mesure 
non seulement dictée par des raisons d'économie, mais encore par le désir 
d'apprendre aux malades à se servir d'objets de toilette simples et à la portée des 
conditions modestes. Dans ce cas chaque malade se sert évidemment toujours de 
la même cuvette qui lui est assignée. 

Dans quelques établissements (Friedrichsheim, Miinchen-Gladbach et autres) 
chaque tuberculeux a son lavabo spécial avec robinet d'eau, luxe que les frais 
d'installation ne permettent pas ordinairement. Mais là, où les lavabos servent 
communément à plusieurs malades, il faut des cuvettes spéciales pour la toilette 
de la bouche. 

Ces détails sont im ortants pour prévoir les dimensions des cabinets de 
toilette. On réservera également plus d'espace et de temps pour la toilette féminine 
que pour celle des hommes, et l'on respectera la pudeur du beau sexe, en séparant 
les différents lavabos par des cloisons à mi-hauteur en verre dépoli par ex. 
(Beelitz, Vogelsang près Gommern). Les malades qui ont leur propre chambre 
font leur toilette chez eux. 

Dans certains sanatoria, les malades qui occupent de grandes salles y font 
également leur toilette. Dans ce cas il faut un contrôle très-sévère pour empêcher 
* les malades de commettre l'abus de vider leurs crachoirs dans les cuvettes. 

Les water-closets doivent être en nombre suffisant pour en compter en 
moyenne un sur 7 à lo malades et on les placera de préférence dans le voisinage 
des dortoirs. Les cellules des closets doivent être reliées au chauffage et, dans les 
sanatoria bien conditionnés, elles ne mesurent pas moins de 90 cm sur m 1,30. 
En faisant précéder les closets d'une antichambre, on empêchera les mauvaises 
odeurs de pénétrer dans la maison. Tout autre système de water-closet que celui 
du tout-à-l'égout est à rejeter pour les sanatoria. 

Les antichambres des closets servent généralement à placer des annoires ou 
des placards pour y remiser les balais, brocs, torchons, etc. 

Réfectoire et Cliapelle. 

Le réfectoire est généralement assez grand pour y recevoir, outre les malades, 
le personnel et quelques visiteurs; pour un chiffre normal de 100 pensionnaires, 
il devra donc pouvoir contenir 120 personnes. Le réfectoire est parfois précédé 
d'un vestiaire. 

Quelquefois le réfectoire sert aussi à l'office religieux, grâce à la disposition d'une 
niche d'autel (Liidenscheid, Melsungen, Schreiberhau et autre). Quelques sanatoria 
répondent au besoin religieux par l'adjonction d'un oratoire ou d'une chapelle 
(Sanatorium des chevaliers de St Jean près Sorge dans le Harz, sanatorium de 
mineurs Beringhausen près Meschede, Grabowsee, Beelitz, Planegg, Harlaching, 
Sandbach, M.-Gladbach). 
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Pièce pour le nettoyage des vêtements. 

Près de la porte d'entrée, il faut une pièce pour permettre aux pensionnaires 
de nettoyer leurs chaussures, de les changer et de faire sécher les pardessus 
humides ou mouillés. 

Il est désirable d'avoir à chaque étage une pièce donnant sur une place libre 
pour battre et brosser les habits (Friedrichsheim). 

Salles de traitement hygiénique. 

Les pièces qui servent au traitement des malades occupent naturellement 
une partie considérable du sanatorium. Ce sont les galeries de cure, les salles 
d'auscultation médicale, les salles pour l'hydrothérapie, l'inhalation, le laboratoire, 
la salle d'exercices gymnastiques, les salles de travail dans lesquelles les malades 
s'occupent d'eux-mêmes à différents travaux légers. Dans plusieurs établissements, 
comme à Albertsberg en Saxe, il y a même de vrais ateliers où les malades ont 
à pratiquer des travaux manuels pour compléter leur cure. 

Les galeries de cure. 

Les galeries de cure sont de préférence reliées directement à la maison 
d'habitation pour qu'en cas de mauvais temps, les malades puissent y arriver sans 
détours et de pied sec, disposition que les dimensions et d'autres raisons ne per- 
mettent pas toujours. L'emplacement des galeries devant le rez-de-chaussée de 
rétablissement n'est toléré que quand les mesures nécessaires sont prises pour 
empêcher les émanations du sous-sol et des offices d'y pénétrer. Aussi faut-il que 
toute possibilité de communication des malades avec le personnel féminin occupé 
dans les sous-sol soit exclue, condition qu'on a obtenue d'une manière pratique 
dans l'établissement »Louise-Gueury-Stiftung« à Munchen-Gladbach. 

Sur le désir de quekiues médecins d'établissements, on a construit des galeries 
isolées, mais reliées avec le bâtiment central par des allées couvertes, qui n'offrent 
toutefois pas une garantie suffisante contre les pluies de tempête si fréquentes dans 
les montagnes. 

Les galeries de cure sont exposées au midi et devraient avoir des dimensions 
telles qu'étant complètement garnies de malades, il restât un mètre d'intervalle 
entre chaque chaise longue. Mais ce desideratum ne trouve que très-rarement 
sa réalisation; on se contente généralement d'espaces moindres et l'on place par- 
fois, dans les intervalles, des écrans de Fraenkel. La profondeur voulue des 
galeries s'impose d'elle-même, attendu qu'il faut laisser à la tête et au pied des 
chaises longues un passage commode, mais elle ne doit pas mesurer normalement 
moins de 3 mètres. 

Ces galeries n'ont presque jamais plus d'un étage, sauf quelques exceptions 
comme au sanatorium Luitpold près Lohr en Basse-Franconie, où il y a trois galeries 
superposées qui sont en commihiication directe 'avec la pièce da coin occidental 
de l'édifice et au sanatorium de Neuenkirchen, où la galerie inférieure est affectée 
aux hommes et la supérieure, aux femmes. 

Les essais des différents types de galeries ne sont pas encore définitivement 
arrêtés. Il est particulièrement difficile d'armer les galeries pour toutes les saisons 
et tous les temps de l'année, c'est-à-dire de les pourvoir d'appareils pratiques de 
protection contre le soleil, le vent et la pluie. La solution absolument irréprochable 
de ce problème n'est, paraît-il, guère possible. Il faut donc se résigner à supporter 
parfois un petit désagrément. Comme protection contre le vent on a souvent 
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appliqué des marquises ou des jalousies à rouleau, qui doivent être de construction 
très-solide pour résister aux tempêtes; pour empêcher l'éblouissement du soleil, on 
a fait avancer les toits. Les marquises et les jalousies ont le défaut de gêner la 
circulation de l'air et les toits très-avancés, celui d'empêcher l'accès des rayons du 
soleil à des époques où les malades les désirent beaucoup. 

Il y a une construction de marquises qui est remarquable par une dis- 
position en forme de voiles obliques de manière à laisser circuler l'air librement 
dans les couches supérieures (Gliickauf). 

On a aussi construit des galeries en forme de pavillons tournants, qui ne 
peuvent être utilisés qu'exceptionnellement Les extrémités latérales des galeries 
sont toujours fermées par des murs et, à moins que les galeries ne s'appuient à 
une construction massive, elles doivent toujours être garnies de fenêtres sur leur 
façade postérieure pour permettre une aération énergique et pour donner de la 
lumière par derrière aux malades, qui aiment la lecture quand ils sont étendus sur 
leurs chaises longues. Dans quelques établissements la cure de repos se fait en 
plein air, sous les arbres, et les galeries ne servent que pour les temps de pluie, 
comme c'est le cas à Albertsberg et à Carolagrûn. 

Salles de Traitement médicaL 

Il y a à la disposition du service médical, un cabinet d'auscultation, une salle 
d'attente, un laboratoire, parfois encore, d'autres cabinets pour traitement spécial, 
comme pour le massage, les inhalations, la photothérapie, les injections de sérum, 
la radiothérapie. 

Vu l'importance qu'il y a à activer les fonctions de la peau des tuberculeux, 
les médecins exigent évidemment une installation de bains et de douches aussi 
parfaite que po.ssible. La pièce principale de cette installation contient les 
différentes espèces de douches: chaudes, froides et à la vapeur. Dans les 
établissements bien conditionnés, l'installation permet généralement au médecin de 
diriger les applications du haut d'une chaire un peu surélevée. A proximité 
immédiate de la salle de bains, il y a des vestiaires convenablement grands pour 
faciliter l'exécution rapide du traitement hydrothérapique de tous les tuberculeux 
(Melsungen, Schreiberhau, Beringhausen). Dans beaucoup de sanatoria. les bains 
de propreté et les douches sont réunis dans une seule pièce. Les médecins et le 
personnel ont des cabinets de bains particuliers. 

Il faut, autant que possible, à proximité de la salle de bain une pièce bien 
aérée et pouvant être chauffée pour sécher les draps de bain. Dans les sanatoria 
pour femmes, les baignoires doivent être séparées, les unes des autres, par des 
cloisont à mi-hauteur ou par des rideaux lavables. Dans beaucoup d'établissements il 
y a encore une table à massage et une cabine pour bains électriques. 

Bureaux et appartements pour le personnel. 

Les pièces servant à l'administration des sanatoria populaires occupent peu 
de place; une ou deux pièces avec une salle d'attente suffisent généralement. 
Souvent le vestibule sert de salle d'attente. Quelquefois le bureau est divisé par 
une barrière en deux parties, dont l'une est réservée aux malades et au public. 

Outre la maison d'habitation mise à la disposition du médecin directeur par 
les grands établissements, il y a encore des appartements pour un ou plusieurs 
assistants; il y a ensuite des logements pour les soeurs, les infirmiers, le personnel 
de la cuisine et de la buanderie; quelquefois également pour un inspecteur ou 
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majordome, pour le concierge, le jardinier, les domestiques et le machiniste. C*est 
une règle générale de séparer complètement le logement du personnel masculin de 
celui du personnel féminin et de réserver même à chacun une entrée et un 
escalier particulier. Où c'est faisable, on loge le personnel féminin absolument 
en dehors de la portée des hommes tuberculeux. Il est très avantageux d'offrir 
aux soeurs un appartement fermé et l'on tâche, surtout dans les sanatoria pour 
hommes, de les loger tout-à-fait en dehors de l'établissement proprement dit. Dans 
ce cas les chambres des infirmiers doivent être situées de manière à ce que l'on 
puisse facilement porter secours aux malades en cas d'urgence, pendant la nuit. 

Un certain nombre d'établissements ne possède pas d'appartement pour le 
médecin-directeur, soit que celui-ci soit célibataire ou qu'il n'habite pas du tout à 
l'établissement, comme aux sanatoria Andreasheim, Arien, Belzig, Albrechtshaus et 
Marienheim, Erbprinzentanne, Hohenstein, Kônigsberg, Landeshut, Loslau, Muhlthal, 
Rathenow, Schwarzenbach. 

Bâtiments économiques. 

Les bâtiments pour la cuisine et la buanderie constituent, relativement à leur 
importance pour l'exploitation d'un sanatorium, des parties principales des 
établissements. Aussi attache-t-on une grande importance à leur disposition pratique 
dans le plan et à la soHdité de leur construction. La cuisine est située autant que 
possible à proximité du réfectoire. Dans la plupart des établissements les 
dispositions sont telles, que le va-et-vient entre le réfectoire et la cuisine ne se 
croise pas avec la circulation dans l'établissement et que les odeurs de la cuisine 
ne pénètrent point dans l'intérieur de la maison. Presque partout les marmites 
sont chauffées à la vapeur; mais il y a toujours encore un fourneau se chauffant 
au charbon, car le gaz est généralement exclu du sanatorium. 

Cependant les établissements d'Alberlsberg, Carolagriin et Oberkaufungen, 
quelque grands qu'ils soient, font exception à cette règle. 

Attenantes à la grande cuisine proprement dite, il y a ordinairement des 
pièces pour faire la vaisselle et préparer les légumes, un gardemanger, une salle à 
manger pour le personnel et un bureau. Dans les établissements moins importants, 
l'une ou l'autre de ces pièces accessoires à la cuisine manque, mais il faut 
nécessairement un office qui, fort souvent, relie la cuisine au réfectoire (Melsungen, 
Beringhausen, Sandbach). 

Quand le réfectoire se trouve dans un autre étage que la cuisine, il est 
nécessaire d'avoir un office à chaque étage et un monte-plats. Le logement pour le 
personnel féminin de la cuisine doit être autant que possible dans le voisinage de 
la cuisine. Souvent l'on rencontre aussi dans ces cuisines des machines à moteur 
électrique pour peler les pommes de terre, nettoyer les couteaux, rincer la vaisselle 
(Beelitz, Vogelsang, Beringhausen, Melsungen). 

Pour pouvoir maintenir la propreté nécessaire de toutes ces pièces elles 
demandent à être bien éclairées et elles exigent des conditions de solidité et des 
mesures de prévoyance particulières pour offrir la résistance voulue aux effets du 
travail mécanique et de la chaleur. Comme complément de la cuisine il y a une 
cave à provisions et souvent une armoire frigorificiue où Ton conservée la viande, 
le lait, le beurre, le poisson à une température constante de 4® au-dessus de zéro. 
Il est également pratique d'avoir une glacière et indispensable d'avoir un 
récipient pour recueillir les déchets de cuisine servant à la nourriture de la basse-cour. 

De même que les marmites de la cuisine, les chaudières de la buanderie 



— 49 — 

sont chauffées a la vapeur dans beaucoup d'établissements. La pièce principale 
renferme les machines à laver, à rincer, une centrifuge et quelques cuveaux. 
Souvent on tord, sèche et repasse le linge sans inconvénient dans le même 
bâtiment (établissement Louise-Gueury à Mtinchen-Gladbach et autres). Outre 
cela, il faut une pièce pour recevoir le linge; une autre pour le délivrer, une 
troisième pour le racommodage. La disposition de ces différentes pièces doit 
correspondre à Tordre que suit le linge pour être blanchi. Il faut éviter la 
communication du linge sale avec le propre. 

Le personnel de la buanderie doit habiter à proximité de son travail et ne 
doit pas prendre ses repas en commun avec le personnel de la cuisine. 

Dans la plupart des sanatoria, le service indispensable de désinfection est 
relié avec la buanderie. Pour ce service une pièce de moyenne dimension suffit 
qui est divisée par une cloison en un côté purifié et l'autre impur. La cloison 
contient Tapparail de désinfection pour les habits, la literie, les couvertures. La 
désinfection du linge de corps et de table a lieu dans un vestibule de la pièce 
pour la réception du linge sale. 

La lingerie se trouve souvent près de la buanderie, mais plus fréquemment 
dans le bâtiment principal. Parfois l'on rencontre un ascenceur pour monter les 
lourds paniers de linge. 

Chapelle mortuaire, cellules isolées. 

Quoique les sanatoria ne soient pas fréquentés par des malades d'un état 
menaçant et que les décès y soient, par conséquent, rares, il y faut néanmoins une 
petite chapelle mortuaire qui est prescrite par la loi; elle doit être organisée de 
manière à pouvoir y faire des autopsies et doit donc, avant tout, être bien éclairée. 
Les autorités prescrivent également l'installation d'une cellule pour délirants qui 
doit, à l'instar de la chapelle mortuaire, être située à l'écart. 

Installations techniques et hygiéniques. 

Les principes en vigueur pour la construction des hôpitaux modernes, leur 
aération, leur éclairage, les matériaux de construction, le nettoyage, etc. ont été 
également appliqués, en général, à la construction des sanatoria. 

Mais celle-ci exige encore plus de soins pour ces établissements, attendu 
que, grâce à leur situation isolée, souvent perdue dans la montagne, les sanatoria 
sont plus exposés aux injures de la température, que l'architecture extérieure 
doit prévoir. 

L'exécution, des travaux doit aussi être très solide pour éviter les réparations 
toujours difficiles et onéreuses à cause de l'éloignement de ces établissements. 
L'élévation des frais nécessités par le degré de solidité voulu de l'architecture se 
compensera avec le temps par l'économie sur les frais de réparations. 

Murs, plafonds, planchers, escaliers. 

Les murs, plafonds et planchers des sanatoria ne doivent présenter aucune 
saiUie afin de pouvoir facilement surveiller et nettoyer toutes les surfaces. Tous 
les coins sont arrondis, les fentes et les joints doivent être évités. 

Le murs et plafonds sont le plus souvent blanchis à la chaux; les murs 
recouverts de couleur émail ou à l'huile, à la hauteur de i,6o m à 2,00 m, tandis 
que le reste de la surface des murs, des corridors, etc. porte une couleur à l'eau, 
bon marché. La couleur à la colle doit être absolument exclue. 

Ménunre do Congrès antituberculeux. 4 
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Les murs des pièces exposées au fonctionnement des appareils mécaniques, 
aux vapeurs d*eau, aux acides ou à une souillure quellconque sont recouverts d'une 
couche de briques émaillées ou de dalles de fayence, etc. 

Ce sont patticulièrement la cuisine, le buanderie, les salles de bains, les 
cabinets de toilette, les laboratoires, la salle d'autopsie, les gardes manger et les 
armoires frigorifiques dont les murs sont garnis de cette façon. 

Une des questions les plus discutées est celle de savoir quel est le meilleur 
recouvrement pour les planchers. La difficulté de ce problème est d'autant plus grande, 
que le plancher parfait, réunissant toutes les conditions exigées par l'hygiène, 
n'existe pas; car ce plancher ne doit pas avoir de fentes ou d'interstices, il doit 
résister à l'usure mécanique, être indifférent à l'action de l'eau et des acides; avec 
toutes ces qualités il doit plaire à l'oeil, être bon marché et d'un entretien facile. 
Ce sont là des qualités qu'on ne rencontrera jamais toutes réunies. 

Les matières qui servent habituellement de garniture aux planchers des 
sanatoria sont: le >terrazzoc, le »torgament« et ses dérivés tels que le »dilol«, le 
»lapidol«, le >sanitas«, le »siabiU, etc. ainsi que le linoléum sur couche de ciment, 
le parquet en bois dur couché dans l'asphalte, les dalles en argile. — Cette 
dernière garniture ne s'utilise guère que dans les cuisines, les buanderies, les salles 
de bain, les cabinets de toilette, les water-closets et autres pièces de ce genre, 
non seulement à cause de l'élévation de son prix, mais encore parce qu'elle est 
. dure, trop froide, et trop sonore sous les pas pour être utilisée dans les 
autres pièces. 

La température du plancher est très importante. Mais elle dépend moins 
de la matière constituante que de la température de la pièce inférieure. Cette 
question ne souffrira guère d'inconvénient dans les étages supérieurs qui reposent 
sur des étages chauffés, mais bien pour les rez-de-chaussée, surtout s'il n'y a pas 
de cave en-dessous. On remplace souvent les caves par des espaces libres et bas 
permettant la circulation de l'air, substitution qui est très pratique. 

Les planchers et les cloisons intermédiaires doivent être solides, résister au 
feu en cas d'incendie et amortir le son. Les planchers bien conditionnés ont 
généralement des poutrelles en fer reliées par une couche des briques ou de béton 
armé, sur lequel il y a une couche superficielle de béton simple mélangé de 
scories de coke pour amortir le son. Sur cette couche suit généralement une 
autre de sable avant la garniture définitive. Un plancher pareil a généralement 
une épaisseur de 32 cm. Mais elle ne suffit encore pas pour intercepter com- 
plètement le son. Pour atteindre ce but on a établi, avec succès, dans les sana- 
toria de Beelitz, un second plancher d'environ 4 cm d'épaisseur sous le premier 
et sans communication aucune avec celui-ci. Mais l'augmentation des frais de 
construction que cette disposition occasionne est assez considérable. 

Pour les mêmes raisons d'acoustique, les cloisons pour lesquelles l'architecture 
n'exige aucune résistance n'ont pas moins d'une demie brique (c'est-à-dire environ 
15 cm) d'épaisseur pour que ceux qui occupent une pièce ne soient pas incommodés 
par les bruits des pièces voisines. 

Les escaliers sont ordinairement de construction massive en pierre artificielle 
avec garniture de fer. Ces escaliers sont solides, incombustibles et ont un bel 
aspect. Dans quelques sanatoria le principe des coins arrondis est également 
appliqué aux escaliers, perfectionnement très joli, mais qui renchérit la construction. 

Le bord antérieur des marches en pierre artificielle doit être garni de fer, 
pour qu'elles ne s'usent pas trop vite. On recouvrira de même d'une feuille 
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protectrice, en linoléum ou autre substance, la surface des marches exposée plus 
particulièrement à l'usure. Les rampes d'escalier sont en fer forgé, sans la moindre 
accessoire décoratif pouvant devenir des nids poussière. 

Les fenêtres et les portes. 

Les fenêtres et les portes ont à répondre aux besoins d'une aération et d'un 
nettoyage aussi complets que possible de toutes les parties du sanatorium, exigence 
à laquelle il est difficile de satisfaire d'une manière absolument parfaite, les 
saillies de profil étant inévitables. Mais on tâche généralement de les réduire 
autant que possible. 

Dans les contrées méridionales de l'Allemagne les fenêtres simples suffisent 
à peu près partout, attendu qu'une grande partie des fenêtres doivent rester 
presque constamment ouvertes et que les doubles fenêtres deviennent par con- 
séquent inutiles. Mais les avis des médecins diffèrent beaucoup sous ce rapport, 
vu qu'au sanatorium de Werden, par exemple, on a appliqué ultérieurement des 
doubles fenêtres, tandis que dans les établissements de Beelitz garnis primitivement 
de doubles fenêtres on a, dans la suite, enlevé les fenêtres internes. Pour faciliter 
l'aération, le ventail supérieur des fenêtres doit être disposé en forme de tabatière, 
de vasistas se laissant ouvrir et fermer facilement. Du côté du soleil les fenêtres 
sont garnies de jalousies mobiles. Les rebords doivent être en ardoise ou en 
marbre au lieu d'être en bois selon l'usage. Les chambranles sont en pierre ou 
en fer et disparaissent sous la couverture des murs pour ne pas exposer de saillies 
^u dépôt des poussières. Enfin, pour éviter les rainures, au lieu que la porte 
s'emboîte dans le chambranle, c'est celui-ci qui s'emboîte dans la porte. Pour 
aplanir la surface des portes on a essayé de les revêtir de linoléum. 

Chauffage et Ventilation. 

Un bon chauffage et une ventilation bien conditionnée sont de la plus haute 
importance dans un sanatorium et l'on applique une attention particulière à leur 
:snstallation. En règle générale, on choisit le chauffage central pour les con- 
structions nouvelles. Ce n'est que dans les petits sanatoria, particulièrement là où 
^es édifices déjà existants ont été transformés en sanatoria, qu'on trouve encore 
'Me chauffage particulier des pièces, entre autres à Albrechtshaus, Marienheim, 
^ehburg, Schwarzenbach, Kônigsberg. 

Le chauffage central permet de chauffer tout l'établissement, au moins chaque 
bâtiment. On ne fait donc non seulement une économie sur le personnel, mais 
on évite le transport de combustible à travers toutes les pièces et, partant, on 
élimine la source principale de la souillure de l'air par les poussières de charbon, 
lofais l'avantage capital du chauffage central, c'est qu'il permet d'obtenir une 
température égale et constante dans tout l'établissement. Les frais d'organisation 
de ce chauffage sont, il est vrai, plus élevés que le chauffage au moyen de poêles, 
ïnais son fonctionnement est moins cher. 

Quant au système de chauffage central à appliquer aux sanatoria, il ne peut 
^tre question que de celui à eau chaude ou à vapeur à basse pression; le calorifère 
à air chaud est impropre à l'usage des sanatoria. 

La puissance calorique exigée généralement doit fournir, à une température 
ambiante minima d'environ — 20 centigr., les températures suivantes: 

4* 
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+ 22 centigr. dans les cabinets d'examens médicaux, les vestiaires, les 

salles de bain, etc. 
+ 20 :> dans les chambres et salles à demeurer, les dortoirs, les 

réfectoires, les cabinets de toilette; 
-f 18 » dans les offices, les vestibules, etc. 

+ 15 -^ dans les pièces pour le nettoyage des effets, les corridors, 

les escaliers, les water-closets. 
Ces conditions exigées et le chauffage ne devant subir aucune irrégularité, 
il est évident que son installation doit être exécutée avec un soin tout particulier, 
ce qui ne rencontre guère de difficulté, attendu que nous avons, en Allemagne, 
beaucoup de maisons se chargeant avec perfection de ces installations. 

La disposition des tuyaux et la forme des éléments de chauffage s'arrangent 
d'après les exigences de l'hygiène. Il faut, avant tout, que chacune de ces parties 
puisse être facilement contrôlée et essuyée, car la poussière et la crasse qui s'y 
déposeraient finiraient par vicier l'air en se chauffant. A moins que l'eau chaude 
ou la vapeur ne repasse exclusivement (jue par des tuyaux parfois dissimulés dans 
les murs, on choisit généralement comme éléments des radiateurs à surface unie, 
sans ornements ni ailettes et laissant, entre leurs tours de spirale, suffisamment de 
place pour pouvoir les essuyer convenablement de tous les côtés. La même 
précaution est à prendre pour les tuyaux, à moins qu'ils ne soient incorporés aux 
murs. Pour faciliter toute réparation, on fait passer les tuyaux à une certaine 
distance des murs au lieu de les dissimuler, comme d'ordinaire, dans un 
renfoncement. 

Cette disposition a été appliquée dans presque tous les sanatoria populaires, 
sans que l'aspect des pièces en ait souffert, pourvu que les tuyaux soient placés 
avec goût. Chaque radiateur a une régulation ne pouvant être dirigée que par le 
personnel au moyen d'une clef spéciale. 

Par les saisons de transition, où les pièces servant à l'auscultation et au 
traitement des malades demandent à être chauffées longtemps avant et après la 
période de chauffage du reste de l'établissement, on a pris des dispositions 
permettant le chauffage de ces pièces indépendamment du chauffage général de 
tout l'établissement. 

La chaufferie du calorifère n'a rien de particulier: dans beaucoup d'établisse- 
ments il y a des chaudières à haute pression pour activer les machines servant à 
la production de la lumière électrique. Pour le chauffage à basse pression, la 
vapeur provenant de ces chaudières subit alors, dans la cave, la réduction de 
pression nécessaire avant d'entrer en circulation dans l'établissement; pour le 
chauffage à l'eau chaude, cette vapeur sert à chauffer l'eau en passant par des 
serpentins plongeant dans le réservoir. 

L'aération se fait habituellement par les vasistas des fenêtres plus ou moins 
ouverts. Souvent on chasse aussi l'air vicié des salles et chambres par des canaux 
pratiqués dans les murs. Ces canaux doivent éviter la position horizontale. 

Les radiateurs étant presque toujours adossés à l'allège des fenêtres, l'air 
frais pénétrant par les vasistas se mélange à l'air chauffé par les radiateurs, ce qui 
empêche les courants d'air toujours désagréables. Un autre système d'aération 
consiste à faire pénétrer l'air frais du dehors par de petits canaux disposés en 
forme de bayonnette I dans l'allège des fenêtres de manière à ce qu'il 
se chauffe en enveloppant les radiateurs. Cette disposition exige une propreté et 
un réglage des radiateurs encore plus minutieux. 
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Eclairage. 

L*éclairage le plus pratique pour les sanatoria, c'est Téclairage électrique 
parce qu'il simplifie le ser\ice d'une part et qu'il n'absorbe pas l'oxygène de l'air 
comme l'éclairage au gaz ou au pétrole. Aussi la plupart des sanatona sont-ils 
éclairés à l'électricité. I^es grands établissements ont tout avantage à produire 
eux-mêmes leur lumière électrique. Ceux qui ne sont pas à même de le faire et 
qui ne peuvent être reliés à aucun établissement d'électricité, se servent avec 
succès de l'acétylène (Grabowsee, Luitpoldsheim, Kirchsee on Sorge dans le Harz). 

Dans les derniers temps on a appliqué encore un autre système d'éclairage 
au moyen d'un mélange gazeux d'air et de vapeurs d'un dérivé liquide du pétrole 
(Rathenow). Enfin on utilise aussi des lampes d'alcool à incandescence (Miihlthal). 

Distribution d'eau et canalisation. 

Un des besoins les plus essentiels d'un sanatorium, c'est d'avoir une eau 
irréprochable. La plupart des établissements ont leur conduite d'eau à eux. I>e 
système le moins coûteux et le plus pratique d'amener l'eau, c'est le raccordement 
de l'établissement à une conduite d'eau voisine déjà existante, comme à Holster- 
hausen, Harlaching, Kônigsberg, Planegg, Ronsdorf, Stammberg. Ce système étant 
fort souvent inapplicable, il a fallu se procurer l'eau au moyen d'une installation 
particulière, soit par des puits artésiens (Beeliiz) ou par une rivière en filtrant l'eau 
(Sorge dans le Harz) ou en utilisant des sources (Melsungen, Oderberg). Dans 
tous les cas, l'eau doit avoir à l'étage supérieur une pression suffisante pour servir 
aux besoins hydrothérapiques et à l'extinction en cas d'incendie. Les reser\'oirs 
demandent à être soigneusement protégés contre la gelée et la poussière. 

On compte généralement pour la consommation quotidienne d'eau d'un 
sanatorium une moyenne de 400 litres par pensionnaire, quantité insuffisante lorsque 
l'on use beaucoup d'eau pour l'arrosage. 

Le traitement hydrothérapique pratiqué dans les sanatoria et les besoins d'une 
propreté méticuleuse exigent d'ailleurs des quantités d'eau très considérables. 

Un sanatorium a aussi besoin de beaucoup d'eau chaude qu'un système de 
tuyaux particulier distribue dans tout l'établissement, surtout dans les salles de 
bains, les cuisines, les buanderies; cette conduite part souvent de la chaufferie 
centrale des machines. Parfois, il y a un chauffage spécial pour les différents 
services ayant besoin d'eau chaude. On utilise aussi dans certains établissements 
la vapeur chassée par la machine pour chauffer l'eau (Behringhausen, Moitkefels à 
Schreiberhau). 

Les principes invoqués pour l'installation de la conduite d'eau servent à celle 
du chauffage. Les garnitures et les robinets sont également simples et en métal 
nickelé ou en cuivre. 

La même simplicité doit être observée dans tous les détails des cabinets de 
toilette, salles de bains, pissoirs et water-closets. Ces derniers ont exclusivement 
des cuvettes en fayence, système tout-à-l'égout. Les cuvettes de toilette sont 
également de préférence en fayence et reliées, pour l'écoulement, à la canalisation. 

Les baignoires sont en zinc, en fonte émaillée, en tôle d'acier nickelée ou 
en fayence, selon les ressources de l'établissement; mais ces dernières sont assez 
rares à cause de leur fragilité. 

La quantité des eaux d'égout à chasser par la canalisation est moins 
considérable que celle que l'exploitation de l'établissement absorbe, puisque l'eau 
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servant à Tarrosage des chemins et du parc échappe à la canalisation. Celle-ci 
doit généralement suffire pour une évacuation quotidienne de 200 litres par pen- 
sionnaire. 

Malgré la stérilisation convenable des expectorations et la désinfection du 
linge de corps il est impossible d*erapêcher absolument le passage de bacilles de 
la tuberculose dans la canalisation et leur propagation au dehors. On arrive le 
mieux à éliminer ce danger par le procédé d'irrigation. 

Dans les sanatoria dont le terrain s'y prête, on cherche, par conséquent, à 
établir des champs d'irrigation (Beelitz, Belzig, Albrechtshaus, Marienheim, Cottbus, 
Loslau, Lostau, Lûdenscheid, Muhlthal, Obornik, Ronsdorf, Sorge, Stadtwald près 
Melsungen, Vogelsang). Les hygiénistes admettent que les bacilles de tuberculose 
périssent complètement sous l'action des rayons solaires et de la végétation et 
que l'eau exposée à l'irrigation n'offre plus de danger. On rencontre parfois 
également l'irrigation en couches profondes (Lippspringe, Sandbach, Luitpoldheim 
près Lohr). Le terrain et les finances ne permettant pas toujours l'établissement 
d'un champ d'irrigation, on se sert parfois d'un autre système de purification des 
eaux d'après le procédé biologique appliqué dans les établissements de Albertsberg, 
Ambrock, Carolagrlin, Mtinchen-Gladbach, Landshut, Rathenow, Rosbach sur Sieg, 
Slaventziz, Sonnenberg, Stammberg, Waldbreitbach, Wilhelmsheim, etc. 

Ce système étant tout nouveau, l'étude de ses résultats pratiques n'est pas 
encore terminée: la critique que les médecins-chefs de sanatoria en ont faite 
jusqu'à présent n'est pas défavorable. 

On trouve aussi la combinaison de ce procédé biologique avec l'irrigation, 
comme à Beringhausen et Tannenberg. 

Au sanatorium de SUlzhayn un autre système de purification des eaux d'égout 
par la pâte de charbon, selon le procédé Degner-Rothe, a donné d'excellents 
résultats selon le rapport du chef de l'établissement. Mais ce système est trop 
cher pour en permettre l'application générale dans les sanatoria populaires. 

D'après un rapport du bureau municipal des travaux publics de Ftirth en 
Bavière, le système de purification en activité au sanatorium de cette ville a par- 
faitement réussi: les eaux d'égout, y compris les matières fécales désinfectées 
préalablement, passent par une série de trois chambres à purification précédée 
d'une antichambre. Dans cette dernière les matières grossières sont retenues par 
un tamis recouvert de tourbe, tandis que les eaux passent par les trois chambres où 
elles subissent une purification catégorique et précipitent un dépôt; elles quittent 
enfin ce système de chambres par un tuyau en argile et se jettent pures et sans 
odeur dans un canal à 300 m de l'établissement. 

Les déchets de cuisine et les cendres sont recueillis dans des récipients 
en fer ou en maçonnerie jusqu'à ce qu'on les enlève; les scories de la machine 
trouvent un emploi avantageux pour la consolidation des sentiers du parc. 

Désinfection. 
Stérilisation des expectorations. 

La stérilisation des expectorations se fait de deux manières différentes: en 
les soumettant à une température dépassant le degré d'ébullition et en les chassant 
ensuite par la canalisation, ou encore, en les brûlant. 

Le premier système se pratique au moyen d'une chaudière-étuve à double 
paroi avec couvercle fermant hermétiquement et reliée à la chaudière de la machine 
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à vapeur ou ayant un four particulier. Son ouverture servant à l'écoulement du 
contenu se trouve à la partie inférieure et se ferme au moyen d'une soupape au 
niveau de la surface interne de la chaudière de manière à éviter toute cavité 
pouvant échapper à l'action de la vapeur. Ou bien le fond de la chaudière est 
disposé en plan incliné; la soupape d'écoulement est alors appliquée à la partie 
la plus basse de la paroi latérale et joue dans les mêmes conditions que dans 
l'autre position. L'ouverture correspond à un tuyau assez large allant rejoindre 
la canalisation. 

Le contenu de la chaudière mélangé avec une solution de soude caustique 
à lo^o o^ ^vec du lait de chaux est exposé pendant une heure à une température 
de I20® et chassé ensuite, suffisamment refroidi, pour ne pas détériorer la canalisation. 

Les crachoirs de poche et autres sont vidés directement dans la chaudière 
ou les expectorations y tombent avec l'eau qui a servi à rincer et à nettoyer les 
crachoirs. Pour cette dernière opération, il y a, à proximité de la chaudière, une 
ou deux grandes cuvettes en fayence munies de soupapes rince-bouteille (sanatorium 
populaire Kronprinz Wilhelm près Obornik) ou une série de petites cuvettes garnies 
de robinets à jet rayonnant reliés et alimentés d'eau chaude et d'eau froide (sana- 
torium Ambrok, Edmundstal, Emst-Ludwig, Ludenscheid). 

Dans quelques établissements on rencontre les deux systèmes (Stadtwald près 
Melsungen et Moltkefels à Schreiberhau); les petites cuvettes servent alors à rincer 
les crachoirs de poche, ce qui se fait par les malades eux-mêmes, tandis que les 
grandes servent au nettoyage des grands crachoirs et récipients, service soigné par 
un infirmier. 

Quand le nettoyage des crachoirs de poche est soigné par le personnel, 
chaque malade doit en avoir deux à sa disposition, pour en avoir toujours un de 
propre pendant que l'autre est au nettoyage. 

Les cuvettes se vident par un tuyau collecteur facile à nettoyer dans la 
chaudière- étuve, où toutes les expectorations avec l'eau ayant servi aux ablutions 
des crachoirs sont stérilisées. Pour empêcher les vapeurs de l'étuve de monter 
par le tuyau afférent, celui-ci se ferme hermétiquement. 

Pour loo malades, un nombre de cin(i petites cuvettes et une grande cuvette 
à ablution suffisent de même qu'une chaudière-étuve d'une capacité de 700 litres. 

Cette chaudière est munie d'un manomètre et d'une soupape de sûreté. 

Le second s>tème consistant à exterminer les expectorations par la combustion 
est le plus ancien (Grabowsee, Belzig, Eugenthal, Rupertshain, Sonnenberg cercle 
de Saarbruck, Sorge dans le Harz). 

Les expectorations additionnées d'une solution antiseptique (de Lysol, le plus 
souvent) que les crachoirs reçoivent, soit avant, soit après l'usage, sont versées 
dans un récipient contenant des matières combustibles qui absorbent facilement 
les liquides, telles que la sciure de bois ou la tourbe. 

Dans certains sanatoria (Friedrichsheim, Bade et Stammberg) on se sert pour 
cela de récipients en carton durci que l'on jette au feu avec leur contenu. 

La combustion a lieu le plus souvent dans le four de la machine à vapeur 
ou dans un four spécial (Sanatorium du Dr. Weicker à Goerbersdorf et Waldhaus 
Sulzhayn). 

Ce système ne réussissant à brûler que la quantité des expectorations qui a 
pu être déversée des crachoirs, tandis que les parties restées adhérentes aux parois 
des récipients sont entraînées avec l'eau qui a servi aux ablutions, on a prévu, 
dans les sanatoria qui suivent ce système, un procédé analogue à celui décrit plus 



- 56 - 

haut pour stériliser les eaux d^ablution avant de les chasser dans la canalisation 
(Sanatorium Vogelsang). 

Un troisième système de stérilisation des expectorations, moins usité, il est 
vrai, mais employé dans des sanatoria hanséatiques Oderberg et Gltickauf près St. 
Andreasberg par est celui, l'action directe de la vapeur. L'appareil est garni d'un 
casier en tôle pouvant recevoir environ 200 crachoirs de différentes formes, qui y 
sont exposés avec leur contenu pendant 30 minutes à l'action de la vapeur à 100*^. 
Les crachoirs sont ensuite vidés dans la canalisation. Cette stérilisation se répète 
chaque jour. Chaque malade a deux crachoirs de poche. 

Un système particulier de stérilisation des expectorations est en usage au 
sanatorium de Schoemberg (Wurtemberg). On fait bouillir et évaporer les expecto- 
rations dans un chaudron ad hoc jusqu'à ce qu'il ne reste plus qu'un tout petit 
résidu solide. 

Désinfection du linge sale. 

Pour préserver de la contagion le personnel occupé à la réception et au 
triage du linge sale, on humecte le linge préalablement, dans beaucoup de sana- 
toria, mesure qui doit empêcher le développement de poussières chargées de 
bacilles (Grabowsee, Albertsberg, Sanatorium Ernst-Ludwig. Lippspringe, I^oslau, 
Ludenscheid, Siadtwald près Melsungen). 

L'humectation, pour laquelle on se sert de préférence de solution de lysol, 
s'opère dans une pièce spéciale dans laciuelle on suspend le linge et qui est rehée 
avec la pièce de réception du linge, à la buanderie. 

Dans la plupart des établissements, les pensionnaires soignent eux-mêmes 
l'humectation de leur linge sale en le renfermant dans une poche et en le trempant 
dans le liquide désigné, avant de le délivrer à la buanderie. 

Assez souvent, la désinfection du linge a lieu dans une étuve comme elle 
sera décrite plus bas et comme cela se pratique dans les sanatoria d'Ambrok, 
Belzig, Engelthal, Albrechtshaus, Marienheim, Moltkefcls à Schreiberhau, Stammberg, 
Obornik, Beringhausen, Sanatorium pour enfants, Victoria-Louise à Hochenlj'chen. 

Dans (juclques étabhssements on se sert aussi de vapeurs de formaline ou 
formaldéhyde pour la désinfection du linge sale (par ex. au Kurhaus Sulzhayn). 

Désinfection des habits, couvertures et matelas. 

Les habits, couvertures de laine et la literie sont soumis à la désinfection 
par un jet de vapeur d'eau, comme cela se praticjue généralement dans les hôpitaux. 

L' étuve à désinfecter traverse, comme il a déjà été dit plus haut, la cloison 
d'une pièce divisée par elle en un côté infecté et un autre désinfecté. Entre ces 
deux parties, il y a une cabine de bain permettant à celui qui introduit les objets 
dans l'étuve, par le côté infecté, de prendre un bain et de changer sa blouse 
contre une autre stérilisée, avant de faire sortir les objets désinfectés de l'étuve 
par l'autre bout de l'appareil donnant dans le côté désinfecté ou stérile de la salle 
de désinfection (comparer l'esquisse). 

Cependant la cabine de bain intermédiaire n'est pas considérée comme 
absolument nécessaire et ne se rencontre par conséquent pas partout. L'étuve de 
coupe circulaire ou rectangulaire et d'une capacité utilisable d'environ 2.50 m' 
contient un wagonnet mobile ayant le fond et les côtés à claire-voie et dans 
lequel on fait passer les objets par l'étuve. 

Dans le fond de l'étuve il y a des tuyaux à vapeur servant à réchauffer 



— 57 ~ 

préalableinent les objets et tout l'appareil, afin d'éviter la condensation de la vapeur 
qui va être chassée à travers l'étuve et qui tremperait les objets. 

La désinfection terminée, on aère l'étuve pour en chasser la vapeur avant 
de l'ouvrir, tout en continuant à chauffer les parois de l'étuve. 

Pour atteindre une température de plus de loo" jusqu'à 105", il faut une 
pression de près de o,îo atm., ce qui exige une certaine résistance des parois, 
des portes fermant hermétiquement et une soupape de sûreté. 




|)endant son fonciionnement, l'étuve est 



Pour éviter la peite de c 
recouverte d'une enveloppe îsolatt 

Dans quelques sanatoria (Wehrawald, Blankenhain, Reinerz, SCilzhayn, Goerbers- 
dorf) on désinfecte les objets par des vapeurs de formaline ou formaldéhyde. 

Désinfection des chambres et ustensiles. 

Les meubles, les murs et les planchers sont lavés à l'eau, au savon et auv 
solutions de phénol, de lysol ou de sublimé; on emploie également la formaline 
à cet effet. 

On n'a pas jugé nécessaire de désinfecter la vaisselle et les couverts des 
malades; le relavage ordinaire A l'eau chaude et à la soude suffit. Il est toutefois 
très avantageux de se servir pour cela d'une machine qui permet de donner à l'eau 
de relavage une température bien plus élevée. 
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3. Aménagement des Sanatoria privés. 

On distingue deux catégories de sanatoria privés; les uns, avec un confort 
et une élégance exigés par les malades riches; les autres destinés aux malades des 
classes moyennes, souvent traités aux frais des assurances. C'est à cette seconde 
catégorie qu'appartiennent le sanatorium populaire du Dr. Weickers avec 325 lits 
(250 pour hommes et 75 pour femmes), le sanatorium H. Schaefer à Siilzhayn avec 
31 Hts, le sanatorium Stubbe à Siilzhayn avec 68 lits et l'établissement VValdhof 
Elzershausen avec 80 lits. Ces établissements sont à compter parmi les sanatoria 
populaires au point de vue 'architectural et se caractérisent comme tels par le fait 
([ue la plupart de leurs pensionnaires occupent une chambre à plusieurs ensemble. 

Les descriptions suivantes se rapportent aux établissements fréquentés par les 
malades riches. 

Les principes relatifs au choix du terrain et au plan général sont à peu près 
les mêmes pour les établissements de ce genre comme pour les sanatoria populaires 
sauf certaines différences importantes de détail, exigées par l'éducation, la distinction 
et les besoins raffinés de leurs pensionnaires. 

Tandis que les sanatoria populaires sont toujours clôturés, et ont un service 
séparé pour les deux sexes, des dortoirs communs, une grande simplicité et une 
disposition facilitant une surveillance attentive, les sanatoria privés sont des éta- 
blisements hbrement ouverts, ayant le caractère d'hôtels et sans séparation systé- 
matique des deux sexes. 

Chambres de malades, salons, pièces affectées au 

traitement médical. 

Tandis que dans les établissements populaires, les chambres privées forn^ent 
l'exception; dans les sanatoria privés, elles sont la règle. Ces chambres sont presque 
toutes garnies de vérandas. 

Les pensionnaires de ces étabHssements ne se contentent pas de simples 
salles à demeurer, ils exigent une série de salons pour la conversation, la lecture, 
le jeu et la musique. C'est au médecin à veiller à ce que la cure ne souffre pas 
sous la variété des distractions. Quant aux dimensions des pièces occupées par 
les malades, elles dépassent généralement celles, prescrites par la police. 

Les escaliers sont garnis de tapis moelleux et on y rencontre des ascenceurs. 

Quelques établissements privés se composent d'une série de constructions 
affectées aux malades et dues au besoin d'agrandissement successif (sanatorium 
Bremer à Goerbersdorf, Reiboldsgriin). Quehjues-uns de ces édifices sont alors 
parfois réservés aux malades moins aisés (Reiboldsgrun). 

I^s malades font leur toilette dans leurs chambres; il y a des waterclosets 
particuliers pour hommes et pour dames. 

L'installation des pièces affectées au traitement médical se distingue néces- 
sairement aussi de celle des sanatoria populaires par un plus grand nombre de 
cabines et par une plus grande élégance. Attendu que les malades reçoivent 
souvent des visites, on réserve toujours quelques chambres à donner qui sont 
ordinairement situées vers le nord. 

Les Galeries de cure. 

Dans les établissements où toutes les chambres ne sont pas garnies d'une 
véranda ou d'un balcon, il y a des galeries de cure confortablement installées, mais 



— 59 — 

qui ne se distinguent pas autrement des galeries des établissements populaires. Les 
pensionnaires de ces maisons n'exigent non plus de grande surveillance. Les 
galeries sont par conséquent souvent disséminées dans le parc (Goerbersdorf) et sont 
disposées en forme de pavillons pour offrir un aspect coquet. On y rencontre aussi des 
pavillons tournants que l'on peut diriger selon le vent ou le soleil (Hohenhonnef). 

Bureaux, bâtiments économiques, logement du personnel. 

Les bureaux et les logements pour le personnel prennent un peu plus 
d'extension que dans les sanatoria populaires et correspondent à peu près aux 
installations correspondantes d'un bon hôtel. Dans les grands établissements 
comme celui de P'alkenstein, il y a un bureau de poste. 

Les bâtiments économiques, la cuisine et la buanderie, etc. sont analogues à 
ceux d'un hôtel. 

La vapeur ne sert ni au fonctionnement de la cuisine ni à celui de la 
buanderie. 

A Falkenstein il y a une vacherie où les pensionnaires peuvent boire du lait. 

Installations techniques et hygiéniques. 

Dans les sanaloria privés on cherche, comme dans les populaires, à atteindre 
une organisation intérieure aussi irréprochable que possible au point de vue 
hygiénique et pouvant s'accomoder avec les exigences de commodité et de confort 
des pensionnaires. 

Les murs et les plafonds sont ordinairement recouverts de papiers peints 
lavables, par exemple à Falkenstein, Hohenhonnef, Sanatorium Roempler à Goerbers- 
dorf, Schoenberg, Sanatorium Kremser à Sulzhayn. 

Au sanatorium de St. Biaise on a décoré les murs à la couleur à l'huile et 
on a suivi le principe des coins arrondis qui n'est pas régulièrement observé dans 
les établissements privés. 

La garniture des murs des salles de bains, etc. est analogue à celle que l'on 
voit dans les sanatoria populaires, avec la seule différence qu'elle se distingue par 
une plus grande élégance. 

Les planchers sont recouverts presque partout de linoléum dont on est 
généralement très satisfait. Le linoléum est couché tantôt sur sol en planches^ 
tantôt sur sol massif. 

Le système de chauffage et d'aération est en général le même que à celui 
des sanatoria populaires. 

On rencontre encore le chauf!age particulier des pièces dans certains petits 
établissements, par exemple dans la villa Augusta à St. Andreasberg, dans l'établisse- 
ment du Dr. Schoen à Reinerz, système qui ne cause guère de désagrément dans 
ces petits sanatoria. 

Le système le plus usité est celui de la vapeur à basse pression, comme 
dans le sanatorium Kremser à Sulzhayn-Steierberg, à Schoenberg, Wehrawald, 
St. Biaise, au sanatorium Weicker »Marienhaus« à Goerbersdorf. 

Le système à circulation d'eau chaude est moins fréquent; on le trouve au 
Waldhaus SUlzhayn, au Kurhaus Sulzhayn et à Hohenhonnef, où les avantages de 
ce système sont particulièrement vantés par le médecin en chef. Dans le sana- 
torium Rômpler à Goerbersdorf et celui du Dr. Kremser à SUlzhayn (Harz méri- 
dional) il y a le chauffage combiné à la vapeur à basse pression et à l'eau chaude, 
de même qu'une circulation d'eau très chaude pour la serre. 



— 6o — 

Comme éclairaL'e on a généralement la lumière électrique; mais on rencontre 
également l'éclairage au gaz par ex. au nouveau sanatorium de Schomberg et au 
Waldhaus à Slilzhavn. 

Dans de petits établissements on trouve aussi l'éclairage au moyen de lampes 
ordinaires. 

Relativement à la conduite d'eau et à la canalisation, ces établissements 
privés rencontrent les mêmes difficultés et emploient les mêmes moyens pour les 
surmonter que ceux que nous avons vus dans les établissements populaires. La 
pluf)art de ces sanatoria ont leur propre conduite d'eau (Sanatoria Brenmer et 
Rômpler à Goerbersdorf, Hohenhonnef, Falkenstein, Nordrach, Waldhaus Sillzhayn, 
Wehrawald), d'autres sont raccordés à des conduites déjà existantes (Villa Augusta 
à Andreasberg, les deux établissements de Schomberg, Reinerz). 

Dans quelques petits et anciens établissements, on trouve encore les tonnes 
à vidange, mais, dans la grande majorité des établissements privés, il y a le water- 
closct tout-à-l'égout. 

Les eaux d'égout sont épurées d'après le procédé biologique (Hohenhonnef, 
Schomberg, établissement Rômpler à Goerbersdorf) et d'autres systèmes. 

4. Description de différents sanatoria. 

Sanatorium populaire de Grabowsee créé par Fassociation de la 
Croix-Rouge pour la création de sanatoria populaires. 

Architecte de rétablissement provisoire; le Conseiller intime supérieur 

d'architecture Eggert, Berlin. 

Architecte de l'église: StegmUller, Berlin. 

Architecte du reste: Schmleden et Boethke, Berlin. 

Ouvert au printemps 1896 sous la forme de baraques mobiles, sa construction 
définitive fut exécutée peu à peu, les années suivantes (voir les explications à la fin). 

Terrain: 22,44 ^^^ dont 2,09 ha en propriété acquise, le reste en bail. — 
189 pensionnaires hommts 

Bâtiments principaux; l'économat avec les bureaux d'administration, un pavillon 
de réception à un étage, trois pavillons à deux étages, machinerie, buanderie, usine 
à gaz, sept galeries de cure disséminées .sur le terrain, maison du médecin-chef, 
église, hangar, serre, etc. 

Chambres de malades de 2 à 4 l:ts généralement. 

Construction du pavillon de réception et de l'économat en charpente à 
panneaux; les autres édifices en construction massive, galeries de cures en bois. 
Toits plats en bois et ciment. 

Chauffage local dans les pièces de l'économat; central, dans le reste de 
l'établissement par la vapeur partant des chaudières à haute pression et réduite à 
basse pression dans les sous-sols de ^établi^semcnt. Dans la maison du médecin, 
chauffage à l'eau chaude. Aération par vasistas généralement, en partie aussi par 
des ouvertures derrière les radiateurs. Evacuation de l'air vicié par des canaux 
pratiqués dans les murs; aération du réfectoire i)ar le faîie. 

Eclairage à l'acétylène, produit par une installation propre à l'établissement. 
Cuisine à la vapeur encore en perspective. Buanderie fonctionnant à la vapeur 
(petite machine). 

Grande et belle installation de bains et de douches, 4 baignoires, une 



douche lance, 4 douches à pomme d'arrosoir nlimentées à l'eau chaude et à l'eau 
froide; appareil mél.ingeur. 

Eau provenant de dea\ puits profonds, deux réservoirs sur les toits des 
pavillons. 

Evacuation des eaux d'égoiit et purification au procédé biologique et au charop 
d'irrigation combinés. Faute de pente naturelle du terrain, il faut cbasser par 
pression les eaux d'égout dans le champ d'épuration. 

Destruction des expectorations par mélange avec de la tourbe et combustion 
dans les fours de la machine à vapeur. 




Sanatorium Grabowaee. 

(Baraques mobiles système Doeclcer.) 



Terrain (pariie en bail) 10 787 M. 

Construction 740000 » 

Inventaire 74700 » 

Frais de construction par lit 5 = 3680 M. 
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Le sanatorium Grabowsee a été la première création, en 1896, pour expéri- 
menter le traitement des tuberculeux dans des établissements en plaine, com- 
parativement avec celui des altitudes. 

Comme il s'aggissait donc primitivement d'un essai et qu'on était pressé 
d'ouvrir l'établissement, on établit provisoirement des baraques, système Doecker, et 
l'on construisit les édifices définitifs du premier établissement (économat et 
administration avec galerie de bains et un pavillon) en charpente à panneaux. 

Les succès de cet essai ayant justifié la transformation de l'établissement 
provisoire en une construction définitife, le premier pavillon en architecture massive 
fut construit en 1887 avec une machinerie pour chauffage à basse pression et une 
buanderie. 

De notables subventions permirent finalement rinstallation d'une chaudière 
centrale à haute pression et de deux autres pavillons massifs dont le chauffage est 
alimenté par la chaudière centrale. 

Les divergences dans l'exécution des plans et dans le système de chauffage 
s'expliquent par le développement successif de l'établissement, dont l'étendue 
n'avait pu être prévue au début. 



Sanatorium Augusta-Victoria-Stift à Lippspringe. 

Architectes: le conseiller int. de méd. Dr. Rapmund et le conseiller de 

gouv. et d'arc h. Bohnstedt. 

Ouverture en 1901. 

Terrain: 14,2 ha, plaine boisée. 

Pensionaires: 119 hommes. 

Bâtiments principaux: Deux pavillons pour malades avec galerie de cure. 
Le pavillon I est réservé aux catholiques; le pavillon II aux protestants. Tout le 
service est divisé pour les deux confessions. Chaque pavillon a une annexe vers 
le nord avec cuisine et réfectoire. 

Un économat avec deux buanderies, salle de désinfection et chapelle 
mortuaire. 

Tous les bâtiments sur cave et à deux étages. 

Salles de malades au rez-de-chaussée et au premier, de même que les galeries 
de cure, qui font les unes, corps avec le bâtiment, tandis que d'autres sont reliées 
à ses ailes latérales. 

Chambres à i, 2, et 4 lits. 

Pas de cabinets de toilette; la toilette se fait dans les chambres, chaque 
malade a sa cuvette avec accessoires. 

Construction massive; toits plats en bois et ciment sans greniers; planchera 
des chambres de malades en „sanitas" (espèce de „torgament"). 

Chauffage central par deux chaudières à vapeur à basse pression séparées 
et logées dans les sous-sols. 

Aération par l'ouverture des fenêtres. 

Distribution centrale d'eau chaude. 

Water-Closets tout-à-l'égout. 

Eclairage électrique provenant de l'établissement d'électricité de Lippspringe. 

Distribution d'eau de la conduite de Lippspringe. 

Evacuation des vidanges par irrigation profonde. 

Stérilisation des expectorations par solution de sublimé. 



Terrain gratis 

Construction 385 400 M. 

Inventaire 55 600 „ 

385 400 
Frais de construction par lit — — = 3230 M. 



Sanatorium de l'association des Dames de la Croix-Rouge (Vater- 

ISndlscher Frauenverein) de la province de Saxe, à Vogelsang près 

Gommern (Magdebourg). 

Archilecies: conseiller municipal d'architecture Peter» et architecte 
municipal Welss, Magdebourg. 

Ouvert en 1899 sous forme de baraques Doecker, les bâtiments définitifs ont 
paru peu à peu. 

Nombre actuel des pensionnaires: 164 femmes; en été, jusqu'à zoo, grâce 
à l'occupation des baraques. 

Terrain: 10 hectares, boisé et accidenté. 

Bâtiments principaux: Corps de bâtiment allongé avec 3 pavillons reliés à lui 
en angle obtus par des galeries de cure; maison pour les employés, machinerie 
avec buanderie et salle de désinfection, économat avec grand réfectoire pour 
200 personnes et cuisine. Tous les bâtiments reliés entre eux par des galeries qui 
peuvent servir de promenoirs. Maison pour le médecin-chef, en perspective. Trois 
galeries de cure dans la forêt derrière le bâtiment principal 
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Sanatorium VogeUang près flommern. 
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Le pavillon ouest, destiné également aux bourses nioyennes, contient des 
chambres de i à 2' lits. Dans le pavillon est, chambres à 6 lits. Pour les pen- 
sionnaires payants, petit réfectoire réservé et salle à demeurer dans le bâtiment 
central, entre les 2 pavillons; salle pour les offices religieux. Les bâtiments prin- 
cipaux ont 2 étages, parfois 3. Sous-sol, là où le développement du système 
de chauffage l'exige. Souterrain menant du bâtiment principal à celui de la 
machinerie. 

Construction massive, par endroits en charpente à panneaux, façades et murs 
parfois blindés de briquetage. 

Deux chaudières à vapeur centrales de 60 mq de surface de chauffage 
chacune; lumière électrique par batterie d'accumulateurs. Cuisine et buanderie 
fonctionnant à la vapeur. 

Service des malades chauffé à l'eau chaude. 

Corridors, water-Closets, cabinets de toilette et de bains chauffés à la vapeur 
à basse pression pouvant être arrêtée la nuit. 

Installation de bains et toilette exécutée avec un soin particulier, murs de 
ces pièces garnis de plaques" de zinc émaillées. Salles de bains divisées par des 
cloisons de 2 m. en cellules de i m. sur 1,25 m; dans le pavillon est, cellules 
à 2 baignoires; dans le pavillon ouest, cellules à une baignoire. Lavabos avec 
robinets d'eau froide et d'eau chaude. Cuvettes de Water-Closets en fayence sans 
siège en bois, mais avec chauffage des bords. Baignoires en fayence: Plancher du 
service des malades en „Torgament" ou en „Xylopal"; dans les corridors, plancher 
en „Terrazo" avec dessins multicolores. Eclairage électrique. 

Eau provenant de couches profondes à 10 mètres; l'eau ferrugineuse passe 
par un filtre au charbon animal. Réservoir élevé, 80 me de capacité. Les 
vidanges regagnent par pente naturelle un champ d'irrigation de 1,5 ha. 

Les expectorations sont mélangées avec de la tourbe et jetées avec celle-ci 
dans les fours de la machinerie. L'eau ayant servi aux ablutions et au rinçage 
des crachoirs passe dans une chaudière où elle est soumise à la stérilisation par 
la vapeur. 

Frais: 

Terrain 13 787 M. 

Construction 686 870 „ 

Inventaire 191 900 „ 

Frais de construction par lit 7 = 4188 M. 

' 164 



Sanatorium de Magdebourg près Lostau s/Elbe. 

Architecte: Conseiller d'architecture municipal Pctcrs, Magdebourg. 

Ouverture: le i*' Juillet 1902. Pensionnaires: 50 à 70 hommes. Agrandissement 
en perspective. 

Terrain: 14,79 ^^- Construction particulière par extrême économie. Pavillons 
avec axe principale du nord au sud, reliés par une galerie de cure. Un seul 
pavillon achevé actuellement, divisé par cloisons transversales, en 3 parties et en 
chambres à 4 lits; le tout traversé par un corridor central. Les fenêtres montent 
jusqu'au plafond. Cube d'air par lit 40 me. 

Construction massive et charpente à panneaux; galerie de cure en bois. 
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Chauffage à l'eau chaude. Lavabos à eau chaude et froide; Water-Closets tout-à 
l'égout. Eclairage électrique. Linoléum sur béton, par terre. 

Epuration des eaux d'égout par irrigation. 

Evacuation des expectorations par la canalisation. 

Frais: 

Terrain 18000 M. 

Constructioft 212000 » 

Inventaire 30 000 » 

Frais de construciion par lit 3 530 > 



Sanatorium hambourgeois Edmundsthal près Geesthacht. 

Architectes: Martin tialler et H. Qeissier, Hambourg. 

Fondation d'Edmund J. A. Siemers. Ouverture en 1899. Ponsionnnirçs: 
ICO hommes. Premier agrandissement en 1901 pour 60 femmes et enfants; 
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Sanatorium Edmundsthal près Qeesthacht. 



deuxième en 1904/05 pour 30 autres lits destinés aux femmes et aux enfants 
(»Susannenhaus«). 

Mémoire du Congrèa antituberculeux. 5 



Terrain: 14,1 ha, en majeure partie boisé, dont 10 ha réservés aux femmes 
et aux enfants. 

Sanatorium pour hommes, à. distance de 1,5 km de celui des femmes. 

Bâtiment principal pour hommes composé d'un corps septentrional et 
méridional, ce'uî-ci à 4 m plus haut que le premier et réservé particulièrement à 
l'administration et aux malades gardant le lit. Entre les deux corps de bâtiment, 
grand réfectoire. Dans chacun des 2 étages du bâtiment méridional, deux grands 
dortoirs à 30 lits, sectionnés en cabines à 4 lits. A côté du dortoir, un cabinet 
de loiletie. Chambre spéciale pour les armoires des malades. Les corridois 




Sanatorium Edmundsthal près Qeestbacht (plan topograp bique). 

s' élargis -icnc au milieu et servent au séjour des malades; devant les corridors du 
bâtimcftt méridional il y sr, à chaque étage principal, une ga'erie de cure de.4 m 
de profondeur. 

Machinerie, buanderie, maison du médicin-chef ; ï chaudières à haute pression 
de îo mq chacune pour la génératrice de la lumière électrique. Cuisine, machinerie 
■pour le chauffage à eau chaude, batterie d'.-iccumulateurs, maison pour les employés, 
écurie, étable et conciergerie. L'établissement pour les femmes et les enfants est 
composé du bâtiment princip-il avec 60 liis et du iSusannenhaus" avec 30 lits. 
Cet établissement est séparé de celui des hommes par une clôture en fil de fer de 
2 m de haut. Bâtiment principal composé d'im sous-sol, rez-de-chaussée, et 
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2 étages. Galeries de cure en avant du sous-sol et le dépassant latéralement en 
forme d'ailes. Cuisine, réfectoire et salle à demeurer au rez-de-chaussée; devant 
ces 2 dernières pièces, vérandas ouvertes. Dortoirs, dans les étages supérieurs, 
composé de chambres de i à 6 lits; la toilette se fait dans les dortoirs. 

Le >Susannenhaus«, à environ 8o m du bâtiment principal, ne contient que 
•des chambres de 2 à 4 lits, une salle à demeurer, machinerie, salle de bain et 
Water-Closets. 

Les malades vont prendre leurs repas dans le bâtiment principal. Devant 
le sous-sol, la galerie de cure. 

Le courant électrique est fourni par la centrale du sanatorium des hommes. 
Le blanchissage et la désinfection sont communs pour les 2 établissements. Con- 
struction massive au crépi, blindage partiel en briques, toits en tuiles. 

Chauffage à vapeur à basse pression pour tous les bâtiments affectés aux 
malades, lumière électrique, cuisine et buanderie à la machine. 

Planchers au sanatorium pour hommes en >Torgament'N dans les corridors; 
linoléum dans les chambres des malades. Au sanatorium pour femmes, Torgament 
et linoléum sur les escaliers. 

Distribution d*eau commune pour les 2 établissements, provenant d'un puits 
de 43 mètres; plusieurs réservoirs dans les greniers des bâtiments. 

Toutes les eaux d'égout et de pluie sont évacuées, après purification, dans 
le plein courant de TElbe. 

Désinfection des expectorations: chez les hommes, par le chlore à 1% 

(48 heures), chez les femmes, par la vapeur. 

Frais: 

Terrain: offert gratuitement par la ville de Hambourg 

Construction 818 000 M. 

Inventaire 80 000 > 

818 000 
Frais de construction par ht = 4300 M. (somme ronde). 



Sanatorium Kronprinz Friedrich -Wilhelm de Toffice régional 

d^assurance de Posen près Obornik. 

Architectes: Scbmleden et Boethke avec collaboration de ZiUmann, Berlin. 

Ouverture: 1903. 

Pensionnaires: 100 hommes. 

Terrain: 13,61 ha presque plat, foret de pins. 

Bâtiments principaux: Trois pavillons reliés par des galeries de cure, ad- 
ministration, économat, maison du médecin-chef, conciergerie, écuries. 

Pavillons sans étages, dortoirs à 2, 3, et 6 lits; dans chaque pavillon, une 
salle de séjour. Cabinets de toilette. Une salle à demeurer servant à la fois 
d*oratoire. Galerie en communication directe avec les salles occupées par les 
malades. 

Le bâtiment principal contient Tadministration, les salles d'auscultation, 
réfectoire pour les malades, réfectoire pour les soeurs et les médecins, cuisine, 
salle de bain avec cabines, salle de douches, etc. 

Dans Téconomat: La centrale à haute pression, machinerie, buanderie avec 
appareil de désinfection, logement pour le personnel. 

5* 
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Construction massive, partie en crépi, partie en briques, toits en bois et 
ciment et partiellement en tuiles. 

Plancher en »Torgament«. 

Trois chaudières à vapeur; chauffage à vapeur à basse pression; Aération 
par vasistas; évacuation de l'air vicié par en haut au moyen de canaux aspirateurs. 
Dans la maison du médecin, chauffage particulier à l'eau chaude. 

Eclairage électrique produit par la machine de l'établissement, 4 lampes à 
arc, 400 à incandescence. Cuisine à la vapeur, buanderie mécanique à la vapeur^ 

Lavabos à eau chaude et froide dans les salles spéciales; un lavabo sur 
5 malades. 

Distribution d'eau provenant d'un puits, réservoir au grenier de l'économat. 

Les eaux de pluie s'évacuent dans la Welna; les eaux d*égout chassées par 
pression sur un champ d'irigation de 3,4 ha. 

Stérilisation des expectorations par la vapeur, un étûve pour les expectorations, 
une autre pour l'eau de rinçage des chrachoirs. 

Frais: 

Terrain 38 086 M. 

Construction 560 000 > 

Inventaire 66 182 » 

T- • j 1- 560000 

Frais de construction par ht = 5 600 M. 

^ 100 "^ 



Sanatorium de TOffice d'assurance régionale du Brandebourg 
dans le domaine forestier de la ville de Kottbus, près Kolkwitz. 

Architecte: le professeur Th. Qoecke, conseiller d'architecture à Berlin. 

Ouverture en 1900. 

Terrain: 16,4 ha. Plaine couverte de pins. 

Pensionnaires: 112 femmes. 

Corps principal du bâtiment en forme d'angle obtus ouvert vers le sud. 
Galeries de cure dans la prolongation des ailes du corps principal. Au bout des 
galeries, d'un côté la maison du médecin-chef de l'établissement, de l'autre, la 
maison pour les employés. 

Devant le bâtiment, vaste place protégée sur laquelle se trouvent encore 
deux galeries de cure, en forme de pavillons. 

A noter en outre: des bâtiments d'exploitation, écuries, serre. 

Le bâtiment principal a trois étages. Vers le nord deux ailes transversales 
avec bains et chapelle d'un côté; cuisine et réfectoire de l'autre. Chambres de 
malades de i à 6 lits. Dans le rez de-chaussée grandes salles à demeurer, en 
communication directe avec les galeries de cure et les vestiaires servant à changer 
de chaussures. 

Une partie seulement du bâtiment s'élève sur caves; les pièces sans cave 
en-dessous ont un plancher ménageant une circulation libre de l'air. 

Architecture massive, façades en grande partie recouvertes de briques, et 
partie d'enduit. Planchers des salles de malades recouverts de linoléum. 

Pour les pièces, occupées par les malades, chauffage à eau chaude, pour le 
reste, à vapeur à basse pression; poêles en faïence pour les logements des 
employés. 



Aérage à air tempéré amené par des ventilateurs. Expulsion de l'air vicié 
par la toiture. 

Water-Closets et lavabos à cuvettes reliées à la conduite d'eau. 



^Mn 
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Topographie et plan du rez-de-chaussée du Sanatorium Kolkwltz près Kottbus. 

Dans le bâtiment d'exploitation, chaudières à haute pression, la centrale 
électrique, la buanderie, le logement du machiniste, cuisine et buanderie à vapeur. 




Sanatorluni Kolkwltz près Kottbus. 

(Façade.) 

Distribution d'eau provenant d"un puits profond, Evacuation des eaux 
d'égout sur champ d'irrigation d'une superficie d'un hectare. 

Evacuation des expectorations au moyen d'appareils à rincer automatiques. 
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Les cuvettes sont nickelées et fixées aux murs à la hauteur de i mètre du sol pour 
en faciliter l'accès. 

Frais: 
Terrain gratuit. 
Construction sans les jardins et le champ d'irrigation 6i6 790 M. 

Inventaire, environ 79 000 > 

616 790 



Frais de construction par lit 



: 5500 M. 



Sanatorium de la province de Brandebourg, près Beizlg. 

Architectes: Messieurs Relmer et KSrte de Berlin. 



Cet établissement se compose di 
spécial pour la fondation Samuel Bleichroedei 
pour enfants, ouvert en 1901. 



proprement dit, avec bâtiment 
ert en 1899, et du sanatorium 
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Sanatorium pour enfanta i Beizlg. 



Terrain 29 hectares, principalement forêt de sapins, accidenté. 
Pensionnaires des deux sexe<. 

Dans le bâtiment principal 94 lits. 

Dans ta fondation Samuel Bleichroeder . . . . z6 > 

Dans le sanatorium pour enfants 50 ^ 

Outre ces bâtiments: la machinerie, galerie de cure, laboratoire et chapelle. 
Les bâtiments pour les malades communiquent, par un couloir, avec celui 
des chaudières. 

Le m<îderin-chef, célibataire, est logé dans le bâtiment de la fondation 
Bleichroeder. 

Les malades sont casés dans le bâtiment principal et dans la fondation 
Bleichroeder et occupent des chambres de i, 2, 4 et 6 lits ayant au moins 36 me 
d'air par lit. Dans le sanatorium pour enfants il y a 2 dortoirs de 15 lits. 

Grandes galeries de cure (communiquant avec les bâtiments) superposées. 



— Ti- 
en partie, en 2 étages. Au milieu du bâtiment principal grand hall auquel 
abouti%ii-nt, au nord, un grand réfectoire et l'annexc-c-.iisine. 

Réfectoires particuliers pour la fondation Bleichroeder et le sanatorium pour 
enfanti. Doux étages principaux dar>s le bâtiment central et dans la fondation 
Bleichroeder et un étage au sanatorium pour enfants. 




de tuiles. 

Chaudières à vapeur centrale, 
cuisine et buanderie à vapeur. 



Sanatorium Beizig. (Service des enfants.) 

', en partie en charpente à panneaux, toitures couvertes 
[tirage éleciriiue par la machine centrale. 



Chauffage du principal bâtiment par la vapeur à basse pression; dans la 
fondation Bleîchroeder et le sanatorium pour enfants, chauffage à la vapeur et à 
l'eau chaude combiné. Ventilation par les fenêtres. Lavabos en layence reliés 

à la conduite d'eau et à la canalisation. Primiti*ement, un lavabo pour 2 per- 
sonnes, plus tard lavabos supplémentaire» en fer de manière que chaque malade 
a son propre lavab(). 

Dans le sana orium pour enfants, lavabos à plusieurcs 
chaque enfant. 

On avait prévu des cuvettes rince-bouche, mais elles ont été éliminées. 



1, une pour 




Sanatorium Belzlg et fondation Samuel Bleîchroeder. 

Recouvrement des planchers: Linoléum sur une couche de ciment. 
Eau fournie par des fontaines, réservoirs élevés murés en terre. 
Evacuation des eaux d'égout sur un champ d'irrigation de 1,7 ha à 500 mètres 
de l'établissement, par pente naturelle. 

Evacuation des expectorations par combustion sous les chaudières à vapeur 



C( 



I 062 500 M. 



Frais de construction par lit - 



- =^ 6 900 M. (en chiffre rond). 



Sanatorium de Tassurance régionale de Berlin près de Beelltz 
(Marche). 

Architectes; Schmieden & Boetbke, de Berlin. 
Ouvert en 1902. Il y a 4 établissements dont 2 destinés aux phtisiques, l'un 

pour hommes et l'autre pour femmes. 

Terrain, pour les deux sanatoria environ 75 hectares, sapins, haute futaie, 
passablement plat. 

Administration, machinerie, électricité, distribution d'eau, canalisation, église, 
jardinage, écuries en commun pour les 4 établissements. 

Exploitation avec cuisine et buanderie, surveillance médicale chaque fois 
pour î sanatoria en commun (donc aussi pour les 2 sanatoria antituberculeux). 
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Dans le sanatorium pour hommes il y avait d'abord près de 200 lits; on y 
prévît un agrandissement ultérieur du double jusqu'au triple. 

Bâtiments principaux, grandes galeries de cure, et promenoir, conciergerie, 
machinerie. 

Les bâtiments à désinfection et la maison du médecin sont annexés à ce 
sanatorium, mais servent aux 3 établissements en commun. 




Sanatorium Beelltz pour hommes. (Pavillon B, I. Rez-de-chaussc.) 

Dans le sanatorium pour femmes, il n'y eut d'abord que près de 100 liLs, 
mais on y prévit aussi un agrandissement ultérieur. Bâtiment principal, galeries 
de cure et promenoir. Cuisine et buanderie sont annexées à cet établissement, 
mais servent communément aux 2 sanatoria. 

Tous les bâtiments (sauf les galeries de cure) sont reliés entre eux par des 
couloirs souterrains, dans lesquels sont installés les tuyaux pour la vapeur, la con- 
densation, distribution d'eau et câbles électriques. 




Sanatorium Beelitz pour femmes. 



Bâtiments construits en grande partie sur caves; pièces occupées par les 
malades au rei-de-chaussée et au premier étage; quelques chambres réservées dans 
les mansardes. Il y en a qui contiennent juqu'à 8 lits. Un réfectoire avec ses 
accessoires construit à côté de chaque pavillon. 

Belles installations pour bains et autres services hydroihérapiques. Lavabos 



avec robinets d'eau froide et chaude dans les cabinets de toilette, un lavabo pour 
environ $ malades. 

Grandes galeries ouvertes dans les pavillons. 



4^' 
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Sanstorium Beelltz. Plan topographlque. 

Construction des plus massives de tous les bâtiments en partie recouverte 
de briques, crépi à l'extérieur. 

Aux étages supérieurs charpente à panneaux en chêne sur maçonnerie massive. 
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Guéries de cure et promenoirs en fer et bois. 

Deux rangées de chaises de cure, l'une derrière l'autre; celle de derrière 
d'un degré plus élevé. 

Planchers en grande partie en carrelage (corridors, buanderie, bains, water- 
closets, laboratoire, cuisine et accessoires, etc.), le reste, notamment ' les pièces 
occupées par les malades et les réfectoires, en parqueierie de bois couchée dans 
l'asphalie. 

Parois et planchers des cuisines avec accessoires, des buanderies et salles^ 
de bain, etc. couverts en partie de carrelages, en partie de briques émaillées. ' j 

Chauffage indirect à l'eau chaude (pour lequel la vapeur d'eau est produite 




Sanatorium Bcelltz. Vue du sanatorium pour hommes prise du chiteau deau. 



dans la grande centrale). Radiateurs à surface «nie à spirale écartée, en partie 
par des éléments en plaques mobiles, système Rietschel et Henneberg. 

Ventilation d'air tempéré par la centrale et amené par des ventilateurs et 
amorcé par des aiipirateiirs 

Tous les canaux d'aération sont garnis de briques blanches émaillées ainsi 
que la chambre servant à tempérer l'air. 

Pour la distribution d'eau chaude l'on a installé dans chaque bâtiment des 
boilers. Installations des mieux soignées et des plus solides. 

Les tuyaux pour la distribution des eaux froides et chaudes en cuivre, les 
garnitures tout à fait polies, en métal blanc. 

La plupart des objects construits d'après nouveaux modèles. Centrale électri- 
que, courant de zzo volts Pour 4 établissement ensemble 50 lampes à arc, 
1800 lampes à incandescence, 64 prises de raccord, pour usage thérapeutique. 



Distribution d'eau fraîche titrée d'un puits de 42 mètres (nappe d'eau 
souterraine à une profondeur de 20 mètres) le fond du resenoîr ï6 mètres au- 




Sanatorlum Beelltz. Bains et doucbea du sanatorium pour hommes. 

Evacuation des eaux' de pluie par l'absorption du -sol ; des eaus d'égout, par 
un champ d'irrigation d'une superficie de 5, hectares, susceptible d'agrandissement. 
Les expectorations disparaissent dans les fours de la machinerie. 

Le compte des frais non encore arrêté, s'élèvera de 7000 à 8000 M. par lit. 



Itistitut Louise Queury à MQnchen-Gladbach. 

Architecte Monsieur Arndt, conseiller d'architecture de la ville de 
M.-Gladbach. 

Ouvert en 1904. Fondation de Mademoiselle Louise Gucury. 

Terram de l'établissement 28 hectares dans une forêt de sapins. 

83 malades du sexe féminin dont 75 dans le bâtiment principal et 8 danî 
des baraques. 

Constructions ptincipales: Bâtiment principal, bâtiment économique-maison 
du médecin-directeur. 

Corps principal de bâtiment au centre avec î ailes latérales. Sous-sol, 
rez-de-chaussée et 2 étages construits en partie sur caves. 
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Devant le rez-de-chaussée vers le sud, galerie de cure; par-dessus, terras-e 
découverte; aux étages supérieurs des loges. 

Chambres des malades de i à 5 Itts au rez-de-chaussée et aux 2 étagc-i 
supérieurs. Dans chaque étage de malades, deux cabinets de toilette. 

Dans l'aile orientale se trouvent superposés, la buanderie au sous-sol, l.i 
cuisine au rez-de- chaussée, le vaste et haut réfectoire au premier étage. 

Dans l'aile occidentale se trouvent; au sous-sol les bains; au rei-dc-chausséc 
les logements des sœurs et des médecios-assistants, et au-dessus la chapelle. 

Construction massive, propre et couverte de tuiles à rainures. 

Lavabos reliés à l'installation d'eau, une cuvette pour chaque malade. ^Vatcr- 




Sanatorlum de la ville de M.-Qladbach. Fondation Louise Queury. 



closels. Chaudières à vapeur à basse pression dans les caves pour le chauffage central. 

Aération par les allèges derrière les radiateurs. 

Eclairage en partie électrique produit par un moteur à gaz; batterie d'accu- 
mulateurs; et éclairage supplémentaire au gaz fourni par l'usine de la ville; on 
s'en sert aussi pour la cuisine 

Cuisine à vapeur; buanderie mécanique. 

Planchers couverts de linoléum. 

Distribution d'eau par ia conduite de la ville de M.-Gladbach. 

Evacuation des eaux d'égout au procédé biologique. Ces eaux purifiées 
sont chassées ensuite dans un étang. 

Extermination des expectorations mélangées à de la sciure de bois, par 
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combustion dans les fours de la machinerie, et en partie aussi, à titre d'essai, 
stérilisation par le procédé biologique. 

Frais: 

Terrain 40 000 M. 

Construction 428 000 » 

Baraques 11 000 > 

Inventaire 40 000 > 

428 000 
Frais de construction par ht = 57oo M. 

^ 75 ^ 



Sanatorium municipal de Munich près de Harlaching. 

Architecte: Hartwlg Eggers, conseiller d'architecture de la ville. 

Ouvert en 1899. 

212 lits: moitié pour femmes tuberculeuses et moitié pour femmes non tuber- 
culeuses; agrandissement en perspective. 

Terrain de rétablissement à une altitude de 555 m, environ 7 hecta, de terrain 
plat et environ 18 hecta, de forêt de conifères. 

Bâtiment principal et économique, ce dernier à 22,50 m au nord du bâtiment 
principal auquel il est relié par un souterrain. 

Bâtiment principal formé d'une grande construction close, avec façade principale 
de 106 m, caves, rez-de-chaussée, deux étages, mansardes, séparation au milieu 
pour les différentes formes de maladies. Grandes salles de malades de 20 et de 
12 lits, quelques chambres à 3 lits et 14 à un seul lit. 

Galeries de cure en trois étages vers le sud, directement adossées aux salles 
de malades à 20 lits. 

Au premier étage, une chapelle pour les cathohques et un oratoire pour les 
protestants; au second étage, quatre chambres pour consultation et un laboratoire. 

Aux mansardes, chambres pour le personnel. Pour chacune des deux moitiés 
de l'établissement, un petit et un grand réfectoire, au rez-de-chaussée (4 en tout) qui 
servent en même temps de salles de séjour. Dans la moitié résen'ée aux tuberculeux, 
les malades fortement atteints sont logés dans un compartiment spécial; la petite 
salle à manger a été destinée à la séparation complète des malades graves de ceux 
qui sont moins avancés, 

Au rez-de-chaussée, salle pour massage et gymnastique hygiénique; au jardin, 
deux grands promenoirs couverts. 

Dans le bâtiment économique: cuisine, buanderie, désinfecteur, ateliers, phar- 
macie, logement des médecins et des employés, étables, écuries, remises. 

Construction massive, façade en crépi, couverte de tuiles, centrale à vapeur à 
haute pression, centrale électrique, batterie d'accumulateurs. 

Chauffage à vapeur à basse pression, évacuation de l'air vicié par aspiration 
au moyen de ventilateurs électrique dans les water-closets, dans 10 chambres et 
dans la chapelle. 

Eclairage électrique. 

Dans les pièces principales, robinets à eau froide et à eau chaude. 

Les malades font leur toilette dans leurs salles, dans des cuvettes en faïence 
ou des lavabos mobiles en fer. 



A chaque étage, deux cabines de bains avec douches, séparées par division, 
buanderie et cuisine à la vapeur. 

Planchers cimentés recouverts de linoléum. 

Eau provenant de la distribution d'eau de la ville de Munich. 

Evacuation des eaux d'égouts par la canalisation dans le milieu du lit de l'isar, 
après clarification et lilCration par le coke et la chaux. 

Destruction des expectorations: on vide les crachoirs dans des baquets remplis 




Sanatorium municipal de tlarlBchlng près Munlcb. 

{Plan du rei-de-chaussée.) 

de tourbe dont on jette ie contenu dans le feu des chaudières; on stérilise ensuite 
les baquets par la vapeur et les crachoirs par l'eau de soude bouillante. 
Frais: 
Terrain: don gratuit d'une valeur de . . . 352050 M. 

Construction: 1293060 > 

Inventaire: 408 374 ' 



Frais de construction par lit 



■ = 610 



. M. 



chiffre rond. 



Sanatorium populaire bavarois de Planegg-Krallllng. 

Architecie: MIctiael Dosch de Munich. 

Ouvert en 1898. 

Pensionnaires: 120 hommes. 

Le domaine de l'étabhssement embrasse 16,149 hecta de terrain plat, foret 
d'arbres variés de 150 ares. 

Principales constructions; 

Bâtiment principal et économie reliés par un souterrain large et clair. 1^ 
bâtiment du milieu est plus élevé que les deux ailes latérales formant des angles 
obtus avec ce dernier, une partie seulement repose sur cave. 

Cuisine avec dépendances au sous-sol, c&té du nord. 
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Dans les deux ailes latérales on a construit, à fleur de terre, deux galeries de 
cure pour 40 chaises-longues. Une troisième galerie de cure pour 80 chaises- 
longues se trouve dans le parc. 

Au rez-de-chaussée on a ajouté deux petites chapelles, l'une pour les pro- 
testants, l'autre pour les catholiques. 

Au premier étage, côté sud, chambres de malades . . 68 lits 

Au deuxième étage (grenier mansardé) S^ * 

ensemble 120 lits. 

Chambres de i à 6 lits. 

Réfectoire avec oftice et petite salle à demeurer au rez-de-chaussée, vers le sud 

Point d'autres salles à demeurer. 

Dans chacun des deux étages à malades un cabinet de toilette avec 
15 lavabos. 

Construction massive couverte d'enduit h la mode bavaroise. 

Hauts toits mansardés. 

Planchers polis à la |iierre ponce, mansardes à planchers couverts de linoléum. 




Sanatorium Plunegg. 

(,I!âliinonl principal. KeZ'de- chaussée.) 



Ix' bâtiment économiciuc renferme lu i 
fage à vapeur à basse pression, pour la batt 
la désinfection, des écuries, des etables ainsi 
et le reste du personnel. 

Trois chaudières à vapeur à b;i.sse prc: 
de chauffage. Radiateurs polis sur consoles, 
exclusivement par les fenêtres. 

Pour la salle ù manger, et à demeurer 
closets, ventilation à aspiration par l'air <hau 
Water-closets et lavabos ù distribution d'eau 

"Buanderie à la vapeur et à l'élertricité, 

Eclairage électritjue produit par la mac 
incandescence, 4 lampes à arc. 

Distribution d'eau par la conduite de 1; 

Evacuation des eaux d'égout par colli 
retenant les matières solides et chassant les 
t cpancliement et iniiltration. 



nachinerie, la centrale pour le chauf- 
erie des accumulateurs, la buanderie, 
que des logements pour l'économe 

ssinn, chacune de 30 niq de surface 
Aération des chambies à coucher 

, l'oratoire, la lingerie et les water- 
id (les ventilateurs sont sous les toits). 
froide et chaude. 

cuisine à la vapeur. 

ine de l'établissement, 500 lampes à 



allée de la WUren. 
tinnneur avec filtration par la tourbe 
eaux dûment iiurifiées dans des fosses 



Sanatorium populaire saxon d'Albertsbergir ,- - - 

Architecte: le proteBaeur TscbamMon de Dresde. 

Ouvert en 1897. 

Terrain de l'établissement 1,65 hecta de superficie, 677 mètres d'altitude 
au-dessus du niveau de la Mer Baltique, entouré de forêts de conifères et de 
collines, pensionnaires: m hommes. 




Sanatorium Saxon d'Albertaberg. 

(Plan et topoeraphie.) 

Principales constructions: Bâtiment principal (Sanatorium) maison des employés, 
cuisine, bâtiment économique, cabinet de bains, glacière, machinerie et usine à gaz. 

La cure s'exerce généralement dans la forêt sous les arbres, de là ces con- 
structions légères dans l.i forêt pour servir uniquement d'abri contre le mauvais 
temps. Trois autres petites galeries de cure sont adossées encore au Sanatorium. 
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Deux baraques, système Docker, à 12 lits chacune servant de supplément 
pendant Tété. 

Bâtiment principal à un étage, corridor de 3 mètres de large dans toute sa 
longueur, sur lequel donnent vers le sud, 4 dortoirs à 12 lits chacun. De plus 
chambres à i, 2, 3, et 5 lits. Corridor élargi au milieu, servant de salle à 
demeurer divisée en cabines et donnant accès vers le nord à un réfectoire pour 
150 personnes. Point de cabinets de toilette. Dans les pièces occupées par les 
malades il y a des lavabos reliés à l'installation d'eau et fixés aux murs, une 
cuvette pour i à 2 malades. 

Les armoires des malades se trouvent dans les corridors. 

Bâtiment principal seulement en partie sur caves; construction massive, murs 
crépis, planchers du rez-de-chaussée en asphalte, couvert de linoléum dans les 
pièces occupées par les malades, dans les salles de séjour, les vestiaires et dans 
quelques pièces accessoires. 

Dans le corridor, parquet de terrazzo à cavets, réfectoires parquetés. A Tétage 
supérieur parquet en sapin recouvert ultérieurement de linoléum. 

Les malades entrent dans la maison par les vestiaires. 

Chauffage fourni par la centrale à basse pression; pour toute la maison trois 
chaudières à basse pression dans la machinerie, éléments de chauffage en partie 
sous forme de tuyaux longeant les murs, en partie des radiateurs (ajoutés ultéri- 
eurement). 

Water-closets tout-à-Fégout, pissoirs avec siphon à couche d'huile et ablution 
permanente. 

Eclairage par le gaz de pétrole avec manchon à incandescence. 

Cuisine à la houille. 

Salles de bains annexées ultérieurement, en 1901, en face de la sortie du 
long corridor. 

Vestibule, vestiaire, grande et claire salle de bains voûtée, avec 4 cabines 
avec baignoire, installation de douches système Wintemitz avec stalle de direction; 
la jonction directe de l'établissement de bains au bâtiment principal est en per- 
spective. 

Dans le bâtiment économique: écurie, remise, etc., etc.; ateliers de menuiserie, 
serrurerie, ferblanterie, et reliure pour y occuper les malades. 

Le médecin-chef loge dans la maison des employéf. 

Buanderie à la vapeur commune pour les sanatoria d'Albertsberg et de 
Carolagrûn installée à Carolagriin. 

Distribution d'eau également commune avec CarolagruPi prise d'eau de quatre 
sources réunies. «... 

Evacuation des eaux d'égout et des vidanges par le procédé biologique; les 
eaux épurées s'écoulent dans un ruisseau de la forêt. 

Les expectorations tombent par des cuvettes particulières dans l'appareil à 
filtrer; leur combustion est projetée. 

Frais y compris les développements devenus ultérieurement nécessaires: 

Terrain 600 M. 

Construction 37000 > 

Inventaire 40000 » 

37000 
Frais de construction par lit =^ 3030 > 
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Sanatorium populaire saxon de Carolagrfin* 

Architecte: professeur Tscharmann de Dresde. 

Ouvert en hiver 1 900/1 901. 

Terrain 3,65 hect (l'achat d'un terrain supplémentaire de 4Vj hect. est en 
pourparlers). Altitude 650 mètres au-dessus du niveau de la Mer Baltique à distance de 
2 Va kilomètres d'Albertsberg. Terrain montagneux et boisé. 
Pensionnaires: 123 femmes. 

Principales constructions: Bâtiment principal (Sanatorium) cuisine, étables» 
maison pour employées, buanderie, hangar pour la houille, galeries de cure de 
construction légère dans la forêt 

Plan et construction du bâtiment principal pareils à celui d'Albertsberg. 
Dans le prolongement oriental, service isolé avec chambres de i à 2 lits. 
Dans l'aile orientale du bâtiment principal, salle de bains et douches. 

Lavabos dans les chambres à coucher. Armoires des malades dans les 
corridors et dans des chambres à armoires. 

Au rez-de-chaussée, planchers en terrazzo, à l'étage supérieur linoléum sur 
couche de plâtre. 

Chauffage central à basse pression, 3 chaudières à basse pression dans le 
bâtiment de la cuisine, éléments constitués par tuyaux et des radiateurs à surface unie. 
Water-closets tout-à-l'égout. 

Eclairage électrique par lampes à incandescence; courant électrique venant 
de l'établissement d'électricité de SchÔnheide; batterie d'accumulateurs. 

Grande cuisine avec fourneau en fer à cheval, avec 3 marmites chauffées 
séparément, deux rôtisseurs et une grande surface de chauflfage. 

Dans la maison des employés, logement pour le médecin marié et pour 
l'inspecteur, bureaux pour l'administration. 

Dans le bâtiment pour la cuisine, logement pour le chaufifeur marié; dans le 
bâtiment adjacent servant aux écuries, logement pour le cocher. 

Dans la buanderie, motion à vapeur commune aux deux sanatoria d'Alberts- 
berg et Carolagrtin. Logements pour le médecin-assistant et pour deux domestiques 
mariés. 

Distribution d'eau amenée de l'Albertsberg. 

Evacuation des eaftc d'égout et des vidanges par le procédé biologique, l'eau 
épurée se jette dans le plus proche cours d'eau. 

Evacuation des expectorât ions au moyen de cuvettes spéciales, dans l'appareil 
à filtrer. 

Frais: 

Terrain 5 038 M. 

Construction 490 000 > 

Inventaire 54 000 » 

490 000 

Frais de construction par ht = 4000 M. en chiffre rond. 

^ 123 
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Sanatorium de Francfort à Ruppertshain, sur le Taunus. 

Architecte: le conseiller d'architecture Dr. WoHT. 

Ouvert en 1S95. Agrandi depuis. Terrain de l'établissement montagneux 
d'une superficie de 7 ha.; 100 hommes et 38 femmes. Les hommes, dans l'ancien 
bâtiment (le plus grand), les femmes dans le nouveau. 

Remises, machinerie, maisons d'habitation du médecin et du personnel avec 
ateliers pour les malades. Les galeries de cure à deux étages en communication 
avec les bâtiments occupés par les malades. 

Les chambres de malades à 3, 4 ou à 6 lits dans 3 étages au-dessus du rez- 
de-chaussée. Réfectoires séparés pour hommes et femmes. Cuisine au sous-sol du 
bâtiment des femmes. 

La maçonnerie en majeure partie massive, en partie aussi en charpente à 




Sanatorium Ruppertshain aur le Taunus. 



panneaux. Le rez-de-chaussée est voûté, les autres étages ont des planchers sur 
solives, excepté pour water-closets et salles de bains. Façade couverte d'enduit. 

ChaufTage à la vapeur à basse pression, aération par les fenêtres. 

Lumière électrique produite dans l'établissement même. 

Blanchissage à la main et à la vapeur. Water-closets tout-à-l'égout. 

Lavabos avec cuvettes mobiles et fixées au mur. 

Eau amenée d'une source. 

Evacuation des eaux d'égout par procédé biologique. 

Destruction des expectorations par combustion avec de la tourbe dans les 
fours de la chaudière à vapeur. 



Terrain 51 0S4 M. 

Construction 665 053 > 

Inventaire 95 061 > 

Frais de construction par lit a~ = 4674 M. 



Sanatorium Hanséatique d'Oderberg près d'Andreasberg (Harz). 

Architecte: E. Hartig. conseiller d'architecture à Atx-La-Chapelle. 

Ouvert en 1897. 

Superficie du terrain (montagneux) de l'établissement 11,4 ha., altitude 
650 m au-dessus du niveau de la mer Baltique; outre cela 3,3 ba pour la prise 
d'eau et 33,3 ha. de pâturage pour l'entretien du bétail. 

Pensionnaires: 115 hommes. 

Principales constructions: bâtiment principal avec remise pour les chaudières 




Sanatorium d'Otterberg près d'Andreâsbers pour tiommeB. 

auquel sont annexés la machinerie, la buanderie, la maison du médecin en chef, 
la désinfection et la chapelle mortuaire, ateliers, logements de l'inspecteur, des 
sous-employés, glacière et petit bâtiment pour l'épuration des vidanges. De plus, 
bâtiments économiques, installation des pompes et réservoirs d'eau. 

Bâtiment principal d'une certaine longueur avec accès par le nord (chaussée 
Andreasberg à Braunlage). 

Cuisine, celliers et bains au sous sol, réfectoire au rez-de-chaussée sur la cuisine. 
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Pièces occupées par les malades au rez-de-chaussée, premier étage et man- 
sardes, chambres de i à 4 lits, toutes exposées au sud. 

Le long de tout le côté sud du bâtiment principal, halle ouverte de 130 m 
de long et de 3,50 m. de large servant de galerie de cure et de promenoir. 

Construction ordinaire, majeure partit en charpente à panneaux en piiui^es. 

Centrale à vapeur, à 3 chaudières à haute pression à 175 mq. de surface de 
chauffage. 

Chauffage à vapeur à basse pr^êion, aération par feoèCres ouvertes, quand 
le temps le permet, sinon par air tempéré. 

Distribution d'eau chaude par la centrale, lavaboi spéciaux, cuvettes en fonte 
émaillée, avec robinets à eau froi4e et à eau chaude. 

Buanderie mécanique et cuisine à vapeur. 

Water-closets à tourbe; un siège sur to malades. Changement et nettoyage 
des baquets chaque jour; le rinçage «e fait dans une maisonette spéciale. Les 
mattières fécales sont utiliséef comme compost. 

Centrale électrique dei«ervaût aussi Gliickauf, éclairage électrique par 2 lampes 
à arc et 300 lampes à incandescence. 

Prise d'eau, par caj^Uige de plusieurs sources également à Gliickauf, amenée 
dans 5 réservoirs soit dîfectement soit par pompage. 

Les eaux d'égout, débarrassées des vidanges, s'écoulent sur les près de 
l'établissement, les eaux de pluie se déversent dans le ruisseau Breitenbeck qui 
prend sa source dans la propriété même. 

Evacuation de^ expectorations: Les crachoirs sont soumis pendant 30 minutes 
avec leur contenu, ^ la vapeur à 100^. 

Deux chevaujc pour l'exploitation de l'établissement, des porcs et des poules 
pour rndlisation des restes. 

Quarante-cinq à cinquante bêtes à cornes fournissent le lait au sanatorium 

GMckaui 

Frais: 

Terrain 35250 M. 

Construction 767 000 > 

Inventaire - 97 500 > 

767 000 

Frais de construction par lit = 6670 > 

^ 115 ' 

Un agrandissement des bâtiments entrepris en 1905 permet de placer 55 lits 
de plus, de sorte que l'établissement pourra recevoir 170 malades. Les salles de 
séjour seront également agrandies 11 y aura aussi une salle de conférence, de 
gymnastique, de nouvelles salles d'inhalation ainsi qu'un nouveau cabinet dé 
dopches. L'agrandissement se ipindra au côté sud ouest du bâtiment principal 
actuel. Toutes les chambres de l'agrandissement donneront également vers le sud. 

Les frais de cet agrandissement s'élèveront à 220000 M. en chiffre rond; 
ceux de l'aménagement intérieur à 25 000 M. en chiffre rond. Le total des frais 
de cet agrandissement s'élèvera à 767 000 + 220 000 = 987 000 M., soit 
987 000: 170 = 5805 M. par lit. 



ss 



Sanatorium hanséatique MQIfickauf* près Andreasberg dans le Harz. 

Architecte: Th. SartorI de Lubeck. 

Sanatorium des sœurs d'Oderberg ouvert en 1901. Superficie du terrain de 
l'établissement 3,13 ha. 

Pensionnaires: 100 malades femmes. Distribution d'eau, courant électrique et 
lait de provenance commune avec Oderberg. 

Principales constructions: bâtiment principal avec une aile pour économie. 
Maison du médecin, du jardinier, bâtiments pour filtrage et pour nettoyage des 
baquets, collecteur pour les expectorations. 

Le bâtiment principal, à 3 étages, comprend une ancienne construction. 
Accès par le nord comme à Oderberg. Dans l'aile du côté ouest (économie) 
réfectoire, et au-dessous cuisine et buanderie. 

Chambres de malades au rez-de-chaussée, au premier et au deuxième étage 
ainsi qu'aux mansardes, chambres à 1, 3 et 4 lits. 




Sanatorium 'Olilclcaut* près St. Andreasberg, pour femmei, cftté aud. 



Galeries de cure côté sud aux 3 étages, devant les appartements des malades. 

Au côté est, grand promenoir. 

Construction, partie en béton, partie en charpente à panneaux, en planches. 

Chauffage par ï chaudières à vapeur à basse pression, en » systèmes. 
Ventilation en temps favorable, par les vasistas ouverts, sinon par air tempéré et 
aspiration; eau chaude provenant de la centrale. Eau fraîche et courant électrique 
ammenés d' Oderberg, éclairage par 4 lampes à arc et z 60 lampes à incandescence. 
Water-closets tout-à-l'égout. Par les temps de sécheresse quand l'eau est trop rare 
on se sert des closcts à tourbe comme à Oderberg. 
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Pour l'évacuation des eaux d'égout et des vidanges on se sert de Tépuration 
biologique du professeur Dunbar de Hambourg. 

Evacuation des expectorations comme à Oderberg. 

Frais: 

Terrain 16 450 M. 

Construction 537 000 > 

Inventaire $8 000 > 

537 ^^^ 

Frais de construction par Ht = 5370 > 

^ 100 ^'^' 



Sanatorium populaire de la Croix-Rouge à Oberkaufungen 

près Cassel. 

Architecte: Bubell de Cassel. 

Ouvert en 1900. 

Terrain montagneux, couvert d'arbres; superficie 8 ha., à 272 m. d'altitude. 

L'établissement pouvant recevoir 112 malades dont 76 hommes et 36 femmes. 

Principales constructions: Bâtiment principal avec galeries de cure attenantes, 
bâtiments économiques, maison du médecin. 

Le bâtiment principal a un sous-sol, un rez-de-chaussée, un premier et un 
second étage; les femmes occupent le côté est du bâtiment. 

Un réfectoire pour hommes, au-dessous duquel, cuisine avec dépendances, 
salle à manger pour les femmes. 

Chambres de malades de i à 6 lits au rez-de-chaussée et aux 2 étages. 

Galeries de cure pour hommes dans le prolongement ouest du bâtiment 
devant le sous-sol; le première à 2 étages. 

Galeries de cure pour femmes à un étage dans le prolongement est du 
bâtiment principal. 

Construction massive blindée en briques. 

Chauffage central à basse pression par radiateurs alimentés par 3 chaudières 
sous la cuisine. 

L'air frais entre par des ouvertures derrière les radiateurs. 

Une chaudière dans la machinerie fournit Teau chaude. 

Courant électrique venant du dehors. Buanderie à vapeur avec moteur 
électrique. 

Cuisine, genre hôtel, sans chauffage à vapeur. 

Toilettes séparées pour hommes et femmes dans chaque étage. 

Baignoires et douches au sous-sol. Water-closets tout-à-l'égout. 

Planchers en linoléum sur ciment. La buanderie, les cabinets de bains et la 
cuisine et ses dépendances sont carrelés. 

Eau provenant de sources et amenée par une conduite spéciale, avec 
pression de 6V9 ^tm. 

Les vidanges recueillies dans 2 grandes fosses: les parties liquides le déversent 

dans une rivière après filtrage. 

Frais: 

Terrain 4 000 M. 

Construction 523 283 » 

Inventaire 47 261 » 

^2*1 28'^ 

Frais de construction par lit = 4670 M. en chiffre rond. 

^ 112 ' 
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Sanatorium Moltkefels à NIederschrelberhau dans les Monts des 

géants. 

Architectes: Scfamlcden et Bocthke de Berlin. 

Ouvert en 1904. 

Superficie du terrain de l'établissement: 21,5 ha sur la pente méridionale de 
la crête de l'Iser (monts des géants) plateau à 650 m d'altitude. 

Pensionnaires: 100 hommes. 

Principales constructions: Bâtiment principal, machinerie (reliée au bâtiment 
principal par un souterrain) maison d'habitation du médecin; sur la pente, devant le 
bâtiment principal, 3 galeries de cure; la quatrième, reliée au bâtiment principal. La 




Sanatorium Moltkefels. Vue générale de l'établi asement. 



partie ouest du bâtiment principal renferme le réfectoire, la cuisine et la buanderie. 
Les pièces occupées par les malades se répartissent entre le rez-de-chaussée, les 
deux étages supérieurs et les mansardes. Dortoirs ayant jusqu'à 5 lits, beaucoup 
d'autres chambres à un seul lit ont des balcons, ainsi qu'une partie des chambres 
à 3 lits, aux 2 étages principaux. Pièces nombreuses pour bains et service médical 
au rez-de-chaussée. Salles à demeurer dans les étages. A chaque étage, des cabinets 
de toilette et des pièces pour le nettoyage des habits, ces dernières avec des 
balcons. Le bâtiment affecté aux malades ne repose qu'en partie sur cave, le 
reste sur espace libre de 60 cm de haut avec circulation d'air chaud. 

Construction massive, toiture en tuiles à rainures et partiellement seulement 
en ciment ligneux. Murs blindés de briques, partiellement couverts d'enduit 
Mansardes en partie en charpente à panneaux en planches aux cfités exposés aux 
intempéries. 
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Centrale à vapeur à haute pression avec 3 chaudières Cornwall de 35 mq 
de surface de chauffage, production de courants électriques et batterie d'accu- 
mulateurs dans rétablissement. 

Chauffage à vapeur à basse pression, aération par vasistas, expulsion de l'air 
vicié par des ventilateurs à air chaud. 

Lavabos dans les dortoirs; en outre, cabinets de toilette avec lavabos fixes? 

Parquets en majeure partie en linoléum sur ciment. 

Eau provenant d'une fontaine, réservoir en amont de l'établissement. 

Evacuation des eaux de pluie à ciel ouvert, des eaux d'égout, par [irrigation 
après filtrage sur un terrain d'un hectare. 

Stérilisation des expectorations par la chaleur à 120 centigrades après 
addition de chaux et de soude caustique. 

Frais: 

Terrain 69351 M. 

Construction 699087 > 

Inventaire 102 91 2 > 

699 087 

Frais de construction par lit = 6090 > 

^ 100 ^^ 



Sanatorium de Holsterhausen près Werden (Ruhr). 

Architectes: Schmleden & Boethke de Berlin, 
avec la collaboration d'Ottomar Stein de Hohenhonnef. 

Ouvert en 1902. 

Pensionnaires: 112 malades hommes. 

Superficie de l'établissement: 38 ha de terrain montagneux; une partie rela- 
tivement petite du terrain était disponible pour la construction proprement dite; de 
là la forme restreinte du plan du bâtiment principal sur deux gradins de terrain. 

Principales constructions: Bâtiment principal avec galerie de cure attenante, 
machinerie, buanderie et désinfection. Villa pour le médecin-directeur. Deux 
galeries de cure supplémentaires. 

Chambres à coucher de i à 12 lits. Les chambres à un seul lit réservées 
pour les pensionnaires. Les pièces occupées par les malades se trouvent au rez- 
de-chaussée, à l'étage supérieur et aux mansardes. Nombreux cabinets de toilette 
et de bains, grand réfectoire servant en même temps pour le service religieux dans 
l'aile nord; cuisine reliée au réfectoire par un monte-plats. Logement des sœurs 
séparé dans les mansardes. 

Construction massive en partie couverte de panneaux en charpente, toiture 
haute couverte d'ardoises. 

Centrale à vapeur à trois chaudières Cornwall de 40 mq de surface de 
chaufiage. Couloir reliant le bâtiment principal à la machinerie pour la trans- 
mission de la vapeur et le câble électrique. Centrale électrique reliée à la 
machinerie. Batterie d'accumulateurs. Cuisine et buanderie à la vapeur et à 
l'électricité. Chauffage à vapeur à basse pression dans le bâtiment principal et 
dans la buanderie. Chauffage particulier à Teau chaude dans la maison du médecin. 

Distribution d'eau chaude de la centrale. Lavabos d*eau froide reliés à la 
distribution d'eau froide et chaude. Une cuvette pour deux à trois malades. 
Lavabos dans les chambres à un seul lit non reliés à la conduite d*eau. 
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Planchers, majeure partie, eo terrazzo; carrelages dans les pièces humides. 

Distribution d'eau froide empruntée à une conduite existante. 

Evacuation des eaux d'égout par irrigation en terrasses, les eaux épurées 

s'écoulent dans un ruisseau voisin. 

Stérilisation des expectorations par la vapeur dans un local ad hoc, an 

sous-sol. 

Frais: 

Terrain 215000 M. 

Construction 630000 • 

Inventaire 70000 » 

630000 
Frais de construction par lit = 5 625 » 



Sanatorium des Mineurs à SGlzhayn près EUrich (Harz). 

Architectes: Haase et Stengel. 

Ouvert en 1898. 

Superficie du terrain environ 9 ha, attitude 400 m, montagneux, boisé. 

Pensionnaires: 130 hommes. 

Bâtiment principal relié aux bâtiments économiques, logement du médecin 




Sanatorium des Mineurs k SUl^hayn (Han) 



Sanatorium Dr. Kreniser. 



avec sanatorium privé, écurie, bâtiment pour les turbines. Pas de machine à 
vapeur grâce à la force hydraulique. 

Long bâtiment principal pour les malades en construction massive sur piliers 
avec façade en arc de cercle. La partie du milieu renferme des galeries de cure 
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en 3 étages superposés derrière lesquelles se trouvent des promenoirs qui servent 

en même temps de salles à demeurer. Les ailes latérales ont 3 étages et des 

ixiansardes. Quarante chambres pour 130 malades, dans aucune pièce plus de 

3 malades; huit chambres à un seul lit. Cabinets de toilette dans chaque étage 

des ailes, un lavabo pour 2 à 5 malades. 

Construction massive. 

Chauffage à vapeur à basse pression par 3 chaudières, chacune de 30 mq 

e surface de chauffage. Quelques poêles en fer de réserve. 

Aération par vasistas et par des canaux à travers les cloisons. 

La force motrice pour la production du courant électrique est fournie par 

-ne turbine et à défaut d*eau, par 2 moteurs à benzine. 

Eclairage électrique. Cuisine et buanderie à vapeur avec motion électrique. 

-closets tout-à-l'égout. 

Planchers, majeure partie en Torgament, partiellement aussi en terrazzo et 

ïxi plâtre couverts de linoléum. 

Eau provenant de 3 sources au-dessus du petite Steigerberg et amenée par 

conduite souterraine. 

Evacuation des eaux d'égout par le système Degner-Rothe à Taide de 

âte de charbon. Les résidus sont brûlés ou utilisés comme engrais. Les eaux 

I^arifiées s'écoulent dans un ruisseau. Stérilisation des expectorations par cuisson 

la vapeur. 

Frais: 

Terrain 28920 M. 

Construction 822517 » 

Inventaire 64000 » 

. , ,. 822517 

Frais de construction par ht = 6'i27 » 

' 130 



Sanatorium des Mineurs Augusta- Victoria à Beringhausen. 

Architectes: Schmieden et Boethke. 

Ouvert en 1904. 

La* superficie du terrain, ancienne propriété seigneuriale, environ 170 ha 
bntagneux, boisé en majeure partie. Le plateau de l'établissement à iio m. au- 
essus du fond de la vallée. Funiculaire. 
Pensionnaires: 130 hommes. 

Principales constructions: Bâtiment principal avec réfectoire et cuisine atte- 

V^ante, bâtiments pour les chaudières, la buanderie et la désinfection, maison des 

l3iédecins. Galeries de cure, en deux rangées successives reliées au bâtiment principal 

jMr une galerie à ciel ouvert. On continue l'exploitation agronomique à l'ancienne ferme. 

Le bâtiment principal s*étend en longueur, construction basse au milieu, en 

cîehors des galeries de cure mentionnées plus haut, grande et large galerie de cure 

dans le bâtiment central. 

Partant de là, aile transversale vers le nord avec cabinets de bains au-dessus 
desquels se trouve une chapelle. 

Sous-sol, rez-de-chaussée, deux étages et mansardes terminés en partie seulement. 
Dortoirs au rez-de-chaussée et aux 2 étages; aux mansardes une station d'obser- 
vation. 14 chambres à un seul lit, les autres à 2, 3 et 5 lits. Salles à demeurer 



— 94 — 

réparties sur tous les étages, salles de bains fort spacieuses, avec cabines i une 
baignoire, grande salle pour douches, bains chauds électriques, etc. Logement parti- 
culier des soeurs dans les mansardes. 

Chapelle avec a sacristies à l'usage des protestants et des catholiques. 

Grandes pièces pour nettoyer les habits, cabinet de toilette avec lavabos en 
iaïencc et cuvettes rince-bouche, une cuvette sur environ 3 malades. 

Construction massive, en partie pierre oe taille, partie en charpente i panneaux 
en bois sur murs massifs et recouverts de planches en ardoises. 

Centrale à vapeur à haute pression avec 3 chaudières, chacune à 60 mq de 
surface de chauffage, centrale électrique qui fournit aussi le courant pour le fiini- 
culairc et les environs. 




Sanatorium des Mineurs Augusta- Victoria à Berlnsliausen, pris Mescbede. 

Aération par vasistas et expulsion de l'air vicié .iu moyen de cheminées et 
aspiration à air chaud. 

Chauffage par vapeur à basse pression, éclairage électrique, cuisine et buan- 
derie à'Vapeur avec molion*éleciri(]ue. • 

Planchers en majeure partie en terrazzo armé, et en carrelage pour les corridors 
et les endroits humides. 

Distribution d'eau provenant d'un puits profond de la vallée, haut réservoir sor 
la hauteur derrière l'établissement. 

Les eaux de pluie s'écoulent à fleur de terre. 

Epuration des eaux d'égout avec les vidanges par le procédé biologique en 
passant par un terrain d'irrigation combiné en pente et en terrasse, de û,6 ha. Les 
eaux filtrées s'écoulent à i km de l'établissement dans un ruisseau. 
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Stérilisation des expectorations et des eaux de rinçage par la vapeur dans une 
^tuve spéciale. 

Frais: 

Terrain 103 600 M, 

Construction du sanatorium sans ta grande 

clôture 840 000 » 

Inventaire 105000 > 

840 000 
Frais de construction par lit — = 6 460 M. 



Sanatorium badols de Friedrichsheim près Marzell (Kanderthal). 

Architecte: 6. Sctawelghardt de Carisruhe. 
Ouvert en 1899 agrandi en 1901. 

Superficie du terrain 31,83 ha. Altitude: 844 m au-dessus delà mer Baltique. 
Montage garnie d'épaisse forêt. 

Pensionnaires: 170 hommes (y compris î lits de réserve et 3 lits isolés). 




Sanatorium badola de Friedrichsheim près Marzelt. 

Principales constructions: Bâtiment principal pour malades avec bureaux pour 
l'administration; cuisine, buanderie et machinerie, bâtiments économiques, écurie, 
étables et remises, hangard à houille, glacière, logement du médecin-directeur, 
second bâtiment pour les malades, une maison d'habitation pour 2 employés, étables 
et basse-cour. 
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Le bâtiment principal pour malades de forme | est à res-de-chaussée 
avec premier, deuxième et troisième étage. Devant toute la façade sud et au-del& 
une galerie de cure. Le deuxième bâtiment occupé par des malades qui a été 
construit ultérieurement ne renferme que des chambres à coucher pour des malades. 

Chambres de malades de i à 4 lits. Grandes pièces pour nettoyage des habits. 
Oratoire. Lavabos reliés â la distribution d'eau: une cuvette par malade dans des 
cabinets de toilette. Water-closets. Inhalations à vaporisateur système Wasmutb. 
Construction massive, en grande partie en granit. Centrale à vapeur à haute pression. 
Chauffage à vapeur à basse pression. Centrale pour la production du courant 
électrique. Buanderie avec moteurs électriques, Cuisine à vapeur. — Planchers: en 
linoléum sur plâtre. Distribution d'eau provenant de sources appartenant à l'éta- 




Sanatorlum badols de Frledrlchahelm près Manell. 

biissement. Evacuation des eaux d'égout sur les prés qui s'étendent au-dessous de 
l'établissement. 

Destruction des expectorations par combustion dans des boîtes en carton 

sous les chaudières à vapeur. 



Terrain 26571 M. 

Construction 1 293 603 1 

Inventaire. 124856 i 

Frais de construction par lit = 7600 M. 



Construction d'un deuxième S.-inatorium iLuisenheim* pour 130 femmes, 
reprise par l'office d'assurance provinciale. Ces deux sanatoria voisins seront 
es par un tunnel. Les deux établissements seront mis sous direction commune 
ir l'exploitation. 



Sanatorium *Emst-Ludwlg< de Tassurance contre l'invalidité 
du Qrand-Duché de Hesse près Sandbacfa, dans l'Odenwald. 

:hitccte: V. von Weltzlen, conseiller intime d'architecture en retraite. 



Ouvert en 1901. 

Superficie du terrain montagnt 

Pensionnaires: iïz hommes, y 



de l'établi; 



. ha. 
i logés dans des baraques. 




Sanatorium Ernst'LudwIg près Sandbach dans l'Odenwald. 

Bâtiment principal plan du premier étage. 

Frincipaies constructions: bâtiment principal avec des galeries de cure reli':es 
s habilement à ce dernier, bâtiments d'exploitation, machinerie, maison d'admini- 
■ition, écurie, maison du médecin et baraques. 

Bàriment principal, forme | avec aile postérieure pour l'exploitation 
)nomique, sous-sol, rez-de-chaussée, deux étages et mansardes. 

IttBoiR du Ceoftli maliuibMcuJEux. 7 
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Pièces occupées par les malades au rez-de-chaussée et aux deux étages supérieurs. 
Chambres de 2 à 6 lits, en tout 100 lits, ou 122 lits en été en se servant des deux 
baraques, système Docker et système Briimmer de Cologne. A chaque étage deux 
cabinets de toilette. Salles à demeurer au rez-de-chaussée, avec vestiaire et sorties 
sur les galeries de cure; oratoire pour 40 places avec sacristie et cabinets de bains 
au sous-sol. Réfectoire dans l'annexe postérieure avec accès par la cage d'escalier, 
cuisine à côté du réfectoire. 

Construction massive, en pierre de taille et moellons et briques. Planchers 
des dortoirs couverts de linoléum; parquets de chêne dans les pièces à demeurer et 
pour le reste des dalles de Mettlach. 

Centrale à vapeur. Chauffage à vapeur à basse pression, empruntée à celle 
des machines. Aération par les fenêtres et par Tair chambré, expulsion de Tair vicié 
par des cheminées avec aspiration par air chaud. 

Cuisine et buanderie à vapeur avec motion électrique. Eclairage électrique, 
centrale électrique dans l'établissement. Lavabos avec robinets à eau froide et à 
eau chaude, une cuvette sur deux malades. Cuvettes spéciales pour se rincer la 
bouche. Distribution d'eau provenant de deux puits, l'un de 39 et l'autre de 13 m. 
de profondeur, avec pompe à moteur électrique. 

Evacuation des eaux de pluie en partie à fleur de terre en partie par canalisation. 

Epuration des eaux d'égout par le procédé biologique et irrigation souterraine. 
Stérilisation des expectorations par cuisson. 

Frais: 

Terrain 35 000 M. 

Construction, y compris les baraques mais sans 

la chaussée d'accès i 160000 à 

Frais de construction par lit y compris ceux 

1 160000 
des baraques - - — = g i co M. en chiffre rond. 
^ 122 ^ ^ 



Sanatorium Victoria-Luise de Hohenlychen pour enfants. 

Architectes: Hakenholz et Brandes. 

Ouvert en 1903. 

Superficie du terrain de l'établissement 1,588 ha de forêt de sapins, situé sur 
le lac Zens (Zenssee). 

Soixante malades (graçons et filles). 

Principales constructions: Bâtiment principal, machinerie et buanderie, maison 
de désinfection, dortoir pour les filles, un autre pour garçons, maison du médecin 
en chef, ca.sino, petite fontaine avec tour et horloge, église, galeries de cure. 
! Le bâtiment principal contient cuisine et réfectoire. (Grand réfectoire voûté 

pour 80 personnes, cuisine avec ses dépendances au sous-sol.) Les maisons à 
dortoirs renferment au rez-de-chaussée et aux mansardes de grands dortoirs, ainsi 
que quelques petites chambres à coucher, des salles à demeurer, des galeries de 
Gure, des water-closets et une pièce pour y nettoyer les chaussures. 

Le bâtiment pour la machinerie et la buanderie contient au sous-sol la 
chaudière à vapeur, les charbons ainsi que les cabinets de bains et de douches 
des malades; au rez-de-chaussée, la buanderie à vapeur et la salle d'auscultation 
du médecin; à l'étage supérieur, les logements du personnel et le séchoir. 
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La maison de désinfection renferme, outre la pièce appropriée à la désinfection 
et à la stérilisation des expectorations, les cabinets séparés pour chaque sexe. 

Les galeries de cure sont disposées actuellement en pavillons octogones. 

Le soi-disant casino, à Tusage des colonies de vacances renferme un 
réfectoire pour 50 personnes, avec une cuisine et des galeries de cure. Les enfants 
des colonies de vacances dorment dans les baraques Docker. 





Sanatorium Victoria-Luise pour enfants, à Hohenlychen I. U. 



Construction en partie massive, en partie en charpente à panneaux en bois, 
presque toutes les poutres en bois, escaliers en bois, hautes toitures, mansardées 
autant que possible. 

Chauffage au moyen de poêles; chauffage central pour la maison du médecin. 
Aréation par les fenêtres. Water-closets. 



Eclairage électrique (moteur à gaz, batterie d'accumulateurs) parquets 
recouverts en partie de linoléum, en partie de planches. Point de cabinets de 
toilette spéciaux. Cuvettes à toilette dans les dortoirs, une pour chaque malade. 

Distribution d"eau provenant de la fontaine de l'établissement. 



îi^Si^C^r .^?™*A.â; 
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S*a«torlum pour enfanti de Hoheolychen. 

Evacuation des eaux d'égout refoulées sur champ d'irrigation situés plus haut 
que l'établissement. 

Stérilisation des expectorations par solution de Lysol. 
Frais: 

Terrain g ooo M. 

Constructions 300 000 > 

Inventaire 30000 » 

Frais de construction par lit 7 = 5 000 » 



Sanatorium de Tofflce d'assurance wurtembergeois Wllhelmsheim 
près Oppenweller. 

Crée par l'association pour sanatoria en Wurtemberg, ouvert en 1900. Le 
premier octobre passé par acte de vente en possession de l'office d'assurance du 
Wurtemberg. L'agrandissement de l'établissement a été de suite mis en oeuvre. 
Terrain: 6,z6 ha, altitude: 485 m, montagneux, haute futaie. 

Provisoirement fréquenté par 119 hommes, 177 après l'achèvement de 
l'agrandissement. Celui-ci terminé, l'établissement comprendra: 

Bâtiment principal composé d'un sous-sol, rer-de-chaussée, un étage et grenier 
en partie mansardé. 

Le sous-soul contient les salles de bains et de douches, quelques salles à 
demeurer, chambres à coucher pour le personnel masculin. Le rez-de-chaussée: 
bureaux du médecin et de l'administration, salle à manger pour le médecin et les 



sœuis, chambres à coucheT pour les pensionnaires. Au premier: Grande salle à 
demeurer et chambres à coucher pour pensionnaires; aux mansardes, logements du 
personnel. Au nord du bâtiment principal et un peu plus haut, le pavillon pour 
le réfectoire avec une annexe pour la cuisine, puis la buanderie et la désinfection. 
A l'est du bâtiment principal, l'économat avec écuries et basse-cour. Entre les 
deux, la maison du médecin-directeur et de l'économe. Le nouveau bâtiment pour 
78 lits au sud-ouest avec façade vers l'est. A c6té de ce bâtiment, chapelle pour 
les deux confessions chrétiennes. 

Galeries de cure au sud et au nord du bâtiment principal; enfin grand 
promenoir. 

Chambres de malades à i, 2, 4 et 5 lits. 



...... 
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Saoatotiuin Wllhelmahelm pris Oppenweller. 

Construction massive en majeure partie, chapelle en charpente, parquets en 
linoléum. 

Chauffage à vapeur à basse pression. Aération par vasistas. 
Cuisine et buanderie à la vapeur. Cabinets de toilette avec distribution 
«i'eau froide et chaude. 

Eclairage électrique produit par l'établissement. Conduite d'eau à haute 
pression propre à l'établissement. Water-closets en fayence tout-à-l'égout. 
Evacuation des eaux d'égout par épuration au procédé biologique. Les eaux de 
pluies sont recueillies et servent à alimenter les chaudières à vapeur. 

Les expectorations sont mélangées avec de la tourbe et brûlées dans le four 
de la machine. Les crachoirs de poche sont rincés au Lysol. 
Frais après achèvement de l'agrandissement 

Construction environ i 046 000 M. 

Inventaire 100 000 > 

Frais de construction part lit 6 020 1 



L'office d'assurance du Wurtemberg a aussi déjà fait commencer les travaux 
de construction d'un sanatorium pour femmes assurées près de Bolsterberg dans 
l'AIlgiu. Cet établissement devra compter provisoirement 120 lits et coûtera 
environ i 000 000 de M. 



Sanatorium allemand à davos. 

Architectes: C. Wetzel à Davos, Pfleghard et HXfell à Zurich. 

I^ sanatorium de Davos (Suisse) ne fait pas partie des sanatoria d'Allemagne 
proprement dit, mais il est à considérer comme complément des établissements 
allemands pour les malades des classes moyennes, raison pour laquelle nous en 
donnons ici la description. L'établissement a été ouvert en 1901. Agrandissement 
de l'économat en 1904. Nombre des lits: 85 dont une moitié pour les hommes, 
l'autre pour les femmes. 

Terrain à 1598 m d'altitude. Plan en forme de Trenversé | bâtiment 

tifiCTvé aux malades exposé au sud avec 2 pavillons (l'un pour les hommes, l'autre 
pour les femmes) reliés au bâtiment central par des promenoirs couverts. Rez-de- 
i-liitu.sséc et 2 étages. 




Sanatorium i Davos* 



Durotm <iiins les étages supérieurs: 33 chambres à un lit, 10 à 3 lits, 8 à 4 lits. 
Ilnr pdhr divïiiion isolée à 5 lits dans l'aile transversale. 

DiiiichcH, bains, ateliers, vestiaire, logements des médecins-assisianls au rez- 
Ar-i\\n»Mfv. I.CH galeries de cure longent tout le côté, sud de rez-de-chaussée. 

I<éfc-i-ti)ire et cuisine au premier de l'aile transversale. 

Oflirc rclifticux protestant dans le réfectoire; catholique, dans une petite 
rimpellc. 

Conntruction massive avec toits plats. Planchers, majeure partie, en torgament. 
Mûrit rerouvcrti de papier >salubraï. 
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Chauffage à vapeur à basse pression; aération généralement par les vasistas. 
Buanderie à la vapeur. Courant électrique pour éclairage emprunté à la centrale 
de Davos. Distribution d'eau appartenant à rétablissement. Les eaux d'égout 
s'écoulent dans la canalisation de Davos. 

Stérilisation des expectorations par la vapeur. Pour l'automne, ouverture 
d'un troisième pavillon en perspective pour 34 malades devant garder le lit. Les 
galeries de cure sont construites en forme de vérandas. 

En perspective: l'agrandissement de l'installation de bains, des douches, des 
salles à demeurer, des pièces affectées au service médical et des bureaux, etc. 

Frais: 

Terrain 68 600 Frcs. 

Construction (sans le troisième pavillon) . . 763 200 > 

Installation 95 900 » 

Frais de construction par lit ^— ^ = 8070 Frcs. chiffre rond. 

85 



Sanatorium du Dr. Brehmer à Goerbersdorf en Silésie. 

Fondé en 1854. 

Terrain: 160828 ha; altitude: 630 m, entouré de tous côtés de hautes 
montagnes boisées. 305 malades, dans différents bâtiments. La plupart des chambres 
n'ont qu'un lit, quelques-unes seulement en ont deux. Galeries de cure, les unes 
reliées aux bâtiments, les autres disséminées sur le terrain. 

Parquets recouverts de linoléum; calorifères à air chaud. Dans quelques 
anciens bâtiments chauffage au poêle. 

Eclairage électrique. Buanderie non-mécanique. 

Water-closets à fosse mobile avec tourbe. Distribution d'eau de source. 

Evacuation des eaux d'égout sur champs d'irrigation; après addition de laît 
de chaux, elles se déversent finalement dans une rivière. 

Les expectorations sont enterrées. 

Frais selon évalution: 

Terrain y compris le parc 628976 M. 

Construction 1534552 -» ' 

Frais de construction par lit en chiffre rond . 5000 » 



Sanatorium Falkenstein dans le Taunus. 

Ouvert en 1876. 

Terrain 7,53 ha, à 400 m d'altitude. 114 malades. Bâtiment principal avec 
ailes latérales en angle obtus encadrant une vaste terrasse protégée. Deux annexes 
latérales, reliées au bâtiment central par des promenoirs couverts. Economat, 
buanderie, station électrique, maison pour le machiniste, pavillon de poste. Sur 
la terrasse du bâtiment principal grandes galeries de cure ouvertes, pavillons 
disséminés dans le parc dont quelques-uns à rotation facultative. 

Salons au rez-de-chaussée du bâtiment principal; au côté est, annexe-réfectoire 
avec excellente ventilation. 



Aux étages supérieurs chambres des malades, la plupart S 



i lit, quelques- 



Diins les deux pavillons latéraux, appartements pour malades, bains, douches, 
service médical, laboratoires, logements pour médecins. 

Construction, en majeure partie, en charpente. Parquets couverts de linoléum 
sur planches de sapin, papier lavable sur les murs. 

Chauffage h vapeur à basse pression, en partie aussi à l'eau chaude. 

Kclairagc électrique produit par l'établissement même. 

l>i>tribuiion d'eau par captage de source et conduite appartenant à l'éta- 
Wixsvmoui. 




Sâoatorium Falkenstein dans le Tuuiu. 



iliT'i'liiNcts; Buanderie sans travail mécanique. Evacuation des eaux d'égout 
iiiitiilion au moyen du sulfate d'aluminium et épuration. Les eaux épurées 
■iiHuilc p»t l'irrigation en forêt, la vase sert d'engrais. 
« l'xpi'Ctt) ration s mélangées à une solution de Lysol et à de la sciure de 

1 hrfth'cs. 

Frais; 

Terrain 107826». 

Construction 197656 » 

Inventaire 182143 » 

Frais de construction par lit — ^i— i- = 10500 M. 



Sanatorium Hohenhonnef sur le Rhin. 

Architectes: Pfelffer et Hiendel, Leipzig. 

Ouvert en 1891. 

Terrain: 50 à 60 ha forêt, conifères prédominants. Altitude 256 m. 86 malades. 
Le bâtiment principal, le >Kurhaus( avec le réfectoire, quelques bâtiments pour 
l'exploitation et deux villas sont situés sur la hauteur. La machinerie, les chaudières 
A vapeur, les pompes, la buanderie à vapeur et la désinfection à 150 m plus bas, 
dans une vallée latérale. 

Le >KuThausf, à forme typique, comprend un bâtiment central et 2 ailes en 
angle obtus, embrassant une vaste terrasse avec des arbres et arbustes toujours 
verts. Sous-sol, rez-de-chaussée et 3 étages. Ascenseur. Le rez-de chaussée est 
précédé d'une grande galerie de cure de l'est à l'ouest et exposé au midi. 



1. Obergeachoas. 




Sanatorium Hohenhonnef stir le Rtaln. 



Annexe-réfectoire dirigée vers le nord et reliée au centre par un vestibule. 
Au-dessous, cuisine et caves à provisions. Au sous-sol, grandes pièces pour water- 
closets, douches, chauffage, laboratoires, logement du personnel, etc. 

Au reï-de-chaussée, salons de lecture, pour dames, et à musique; billard, 
parloir, bureau du médecin, bureau de poste et de télégraphe. 

63 chambres à un lit; 23 chambres à deux lits dont l'un pour le malade et 
l'autre pour la personne à son service, dans les 3 étages supérieurs et en partie 
au rez-de-chaussée. Un certain nombre de chambres réservées aux visites. 

Dans la forêt, galeries de cure réservées particulièrement pour 19 été, sur la 
terrasse un kiosque tournant. 

Construction massive, le troisième étage mansardé Doubles fenêtres, 
linoléum par terre, murs garnis de papier lavable. Water-closets tout-à-l'égout. 



loâ 



Chauffage central par eau chaude. Aération par les fenêtres, évacuation de l'air 
vicié par des cheminées. 

Eclairage électrique à propre production. 

Buanderie à la vapeur. 

Distribution d'eau de source de la vallée, réservoir au-dessus de l'établissement. 

Epuration des eaux d'égout au procédé biologique, les eaux épurées 
s'écoulent par une canalisation de 3 km dans le Rhin ou peuvent passer à 
l'irrigation sur prairies de '/» ha. 




SUMtorlum Hohentaotinef sur l« Rlila. 



Les chrachoirs contiennent une solution désinfectante, les expectorations 
désinfectées sont vidées dans la canalisation. 



Terrain 65 000 M. 

Construction i 000 000 » 

Inventaire 245 000 > 

Frais de construction par lit âir~' ^ n 638 -. 



Sanatorium Wehrawald dans la Forêt Noire badoise. 

LStruit par l'archiiecte QroB de Zurich d'après les indications du Or. Turban 



Ouvert en iqoi. 
Terrain: 3 ha, plateau i 
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Bâtiment principal et maison du médecin sur la hauteur, administration et 
machinerie à 80 mètres plus bas, dans la vallée, à une distance de i km. 

Bâtiment principal à 5 étages au centre; aile occidentale avec service médical 
et hydrothérapique; orientale, avec économat et réfectoire. 

Devant le bâtiment principal, galerie de cure de 80 m de long; au-dessous, 
promenoir; autres galeries dans le parc et dans la forêt. 

Au rez-de-chaussée, nombreux salons, à côté de l'escalier principal ascenseur 
hydraulique. Les étages supérieurs contiennent des chambres pour les malades et 
leur service, iio lits en q6 chambres 

Beaucoup de balcons et de vérandas devant les chambres, avec vélum 
fonctionnant à volonté pour malades obligés de garder la chambre. 




Suutoriiun Webrawald. Forït Noire badolse méridionale. 

Construction massive; par terre, linoléum sur couche de plâtre. Murs garnis 
de papier isalubrai lavable. Doubles portes, distribution d'eau froide et chaude 
dans toute la maison. 

Water-closets tout-â-l'égouL 

Chauffage à la vapeur à basse pression, aération par vasistas sur les fenêtres 
& balcon et les portes des chambres. 

Eclairage électrique dont le courant est produit par la machine de 
l'établissement. 

Buanderie à vapeur et mécanisme électrique. Conduite d'eau à 10 atm. de 
pression appartenant à l'établissement. 

Evacuation des eaux d'égout au procédé biologique, après épuration, les 
eaux s'écoulent dans un réservoir. 

Stérilisation des expectorations par la vapeur. 
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Frais: 

Terrain 72 000 M 

Construction i ^35 o^>o ^ 

Inventaire 170000 > 

I 135 000 
Frais de construction par lit — = 10368 > 

' iio ^ 



5. Frais de construction des sanatoria populaires. 

Nous entendons sous frais de construction les sommes dépensées pour le 
bâtiment proprement dit, à Texclusion du terrain, de Taménagement intérieur et des 
annexes ne formant pas complément indispensable du sanatorium, tels que bâti- 
ments pour train de culture, constructions de routes, etc. 

En répartissant les frais de construction, ainsi compris, sur le nombre de lits, 
on est frappé de voir que le prix du lit par rapport à ces prix varie à peu près 
de 2700 à 9000 Mk. 

Les sanatoria les moins chers sont ceux pour lesquels on a simplement 
transformé d'anciens bâtiments, comme ceux d'Andreasheim, Alberschweiler, Erb- 
prinzentanne, Kônigsberg, Schwarzenbach, etc. 

Ce sont pour la plupart de légères constructions en charpente à panneaux, 
pu la satisfaction des besoins les plus élémentaires de Thygiène, le chauffage, 
réclairage, les vidanges, les cabinets de toilette et de bain, est réduite à la plus 
simple expression. 

Dans cette catégorie tombent également les établissements provisoires ou 
composés en partie de baraques mobiles, comme à Rathenow. 

Pour tous ces établissements il s'agissait de répondre avec le plus de rapidité 
et le moins de frais possible à un besoin pressant. Les expériences faites dans 
ces établissements simples et de construction légère ont été néanmoins bonnes, 
mais ils exigeront, avec le temps, des agrandissements complémentaires qui sont 
déjà entrepris en partie. Les frais des établissements de cette catégorie se montent 
à une somme de 2500 à 4000 Mk. par lit. 

Mais, abstraction faite de ceux-ci, les autres sanatoria diffèrent toujours 
encore assez considérablement les uns des autres relativement à leurs frais de con- 
struction par lit. 

Les causes de ces divergences ont trois sources différentes, savoir: les pro- 
priétés topographiques du terrain, le caractère des plans et le mode de leur 
exécution. 

Relativement à la question topographique et architectonique, les sanatoria 
allemands ont été créés dans toutes les contrées de l'Allemagne dans la plaine 
aussi bien que dans la montagne. Dès lors, il est évident que les frais de transport 
des matériaux et la main d'oeuvre étaient moins chers dans le voisinage des villes 
et des grandes voies de communication que pour les établissements construits 
à Técart de toute communication, sur le fîanc d'une montagne. 

A ces inconvénients que présentent les terrains montagneux viennent s'ajouter 
des difficultés techniques qui augmentent encore considérablement les frais de 
construction sur ces terrains; ce sont des difficultés relatives au fondement, à la 
déviation des eaux, les retards et les interruptions causés par le mauvais temps, etc. 



— 109 — 

Souvent il faut préalablement niveler le terrain avec beaucoup de peines, le drainer 
(Beringhausen, Melsungen, Sandbach, Schreiberhau, Sorge) et établir des routes de 
montagne. Pour la construction du sanatorium des mineurs à Beringhausen par, ex. 
il fallut même organiser un funiculaire pour le transport des matériaux de la vallée 
sur le terrain de rétablissement. Beaucoup d'autres circonstances viennent encore 
influencer les frais comme la recherche de Teau et les conditions dans lesquelles 
il faut l'amener quand on n'a pas l'avantage de pouvoir l'emprunter à une conduite 
déjà existante (Holsterhausen, Lippspringe). L'évacuation des eaux d'égout, la 
question de l'épuration par des champs et des prairies (Arien, Albrechtshaus, 
Marienheim, Engelthal, Harlaching, Loslau, Rômhild, [Sophienheilstàtte près Berka) 
ou par l'établissement de terrasses d'épuration sous des conditions difficiles. 

Le climat, si différent entre la plaine et la montagne, joue aussi son rôle 
dans l'architecture de ces établissements et modifie les frais de construction. 

D y a ensuite les différences de frais causées par les plans de constructions; 
les uns, avec de grands dortoirs (Gestnacht, Harlaching, Lostau, Albertsberg, Carola- 
griin); d'autres, avec des petites pièces et beaucoup de chambres à un lit (Bering- 
hausen, Friedrichsheim, Munchen-Gladbach, Kirchseeon, Landeshut, Lippspringe, 
Moltkefels, Rehburg, Rômhild, Sorge, Stadtwald près Melsungen, Stammberg, Tannen- 
berg, Wilhelmsheim). 

Pour beaucoup d'établissements on a réduit les dimensions des pièces acces- 
soires, telles que les cabinets de toilette, les salles à demeurer, les corridors, les 
logements du personnel, les réfectoires (Lippspringe, Albertsberg, Carolagrtin, 
Geesthacht, Altena). 

Plusieurs établissements ont des oratoires ou des chapelles (Beringhausen, 
Beelitz, Friedrichsheim, Planegg, Grabowsee, Sandbach, Wilhelmsheim). 

Souvent l'on rencontre une maison particulière pour le médecin-chef; quelque- 
fois le logement du médecin se trouve dans le bâtiment de l'administration 
(Albertsberg, Carolagrtin), dans d'autres sanatoria, celui-ci manque complètement 
ou bien il^ ne consiste qu'en quelques chambres (Belzig). 

Le perfectionnement plus ou moins grand de l'installation hydrothérapique, 
la nécessité d'une chaudière à haute pression, la faculté du raccord à un établisse- 
ment d'électricité pour l'éclairage, tout cela sont des éléments variables qui entrent 
en ligne de compte dans la constitution du plan et dans l'établissement des fi-ais 
de construction. 

Vient ensuite le rôle que l'exécution du plan joue sous ce rapport. 

On a souvent fait des réserves en Allemagne et à l'étranger sur les frais 
causés par beaucoup de sanatoria allemands, en critiquant leur luxe. 

Cette critique n'est toutefois justifiée qu'exceptionnellement et par rapport à 
des questions de détail, tandis que généralement tout luxe [est exclu. La plus 
grande simplicité règne partout dans les dortoirs, aussi bien dans les établissements 
à grands frais que dans les autres. On y rencontre des murs unis, des plafonds 
sans moulures, des panneaux peints à l'huile ou à l'émail; des [lits simples, une 
chaise, une table de nuit, une armoire et c'est tout. Quant aux salles [à demeurer, 
on attache parfois quelque importance à leur donner un .certain confort, qui ne 
peut cependant pas passer pour du luxe, attendu que la salle à demeurer doit 
ofl&rir aux malades l'agrément du home. 

Des riches patrons, tels que Krupp à Essen, sont allés bien plus loin que 
cela dans leur sollicitude en faveur du logement de leurs ouvriers qui n'ont pas 
de famille. 
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Les larges dimensions des dortoirs dont retendue minima est encore prescrite 
par les autorités ne peuvent pas être considérées comme luxe, ce qui n'a pas besoin 
d*étre démontré ici; aussi rencontrera-t-on dans les établissements construits à peu 
de frais (Albertsberg, Lippspringe, Lostau) le même souci du volume d*air que dans 
les sanatoria qui ont coûié fort cher. 

Les frais se modifient encore considérablement par l'installation du chauffage, 
de l'aération, de la conduite d'eau et de la canalisation, par la qualité des 
baignoires, des lavabos, par l'organisation de la cuisine et de la buanderie, par le 
recouvrement des planchers, des murs, etc. Poussé par les exigences de l'hygiène 
on s'est laissé peu à peu entraîner dans l'exécution des détails, ce qui a évidemment 
augmenté les frais. Ils n'étaient pas à redouter là où l'on avait des fonds à sa 
disposition, ne fût-ce que pour éviter les réparations et tous les autres inconvénients 
qui peuvent surgir dans l'exploitation. Aux sanatoria près de Beelitz, par ex., 
toutes les pièces exposées aux vapeurs ont leurs murs et parfois même le plafond 
garnis entièrement de briques émaillées et partout du granit et du cuivre à la 
place de matériaux moins chers, mais aussi moins solides. 

Ensuite on a jugé nécessaire de donner aux sanatoria un extérieur agréable 
et avenant pour exercer une influence favorable sur le malade impressionable et 
déprimé moralement et physiquement. C'est pour cela que la plupart des sanatoria 
ont un aspect coquet (Belzig, Holsterhausen, Moltkefels, Vogelsang, Gluckauf, 
Lychen, Winterkasten dans l'Odenwald, Lahdeshut, Kirchseeon, etc.), des constructions 
genre fabrique ou caserne sont très rares. 

Toutes ces différences dans l'aménagement des sanatoria se sont évidemment 
trahies également dans les frais d'installation. 

Dans la liste suivante, les sanatoria sont groupés d'après la hauteur relative 
de leurs frais de construction. 

Les frais de construction par lit se montent à 4000 M. dans les établissements: 
Albertsberg, Alberschweiler, Andreasheim, Arien, Albrechtshaus, Marien- 
heim, Engelthal, Erbprinzentanne, Grabowsee, Kônigsberg, Lippspringe I 
et II, Loslau, Lostau, Miihltal, Rathenow, Schwarzenbach, Slaventzitz, 
Sophienheilstatte près Berka; 
entre 4000 et 5000 M. aux sanatoria: 

Ambrock, Carolagriin, Edmundstal, Griinewald près Wittlich, Kirchseeon, 
Leopoldinenheim près Aubure, Ltidenscheid, Luitpoldsheim près Lohr, 
Oberkaufungen, Bain Rehburg, Rômhild, Ronsdorf, Ruppertshain, Sonnen- 
berg, Stammberg, Vogelsang, Waldbreitbach; 
entre 5000 et 6000 M. 

Fiirth en Bavière, Gueury-Stiftung à Mtinchen-Gladbach, Gltickauf, 
Hohenstein, Holsterhausen, Cottbus près Kalkwitz, Obomik, Oderberg, 
Sorge ; 

(dans cette catégorie est à compter également le sanatorium pour 
enfants à Hohenlychen ;) 
entre 6000 et 7000 M.: 

Belzig, Beringhausen, Harlaching, Landeshut, Stadtwald près Melsungen, 
Moltkefels, Schreiberhau, Sulzhayn, Rosbach, Tannenberg (d'après le 
rapport M. le Gouverneur impérial), Wilhelmsheim; 
au-delà de 7000 M.: 

Beelitz, Friedrichsheim en Bade, Sandbach. 
Ces chiffres confirment les considérations précédentes sur les causes de 
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divergence dans les frais de construction. Les frais au-dessous de 4000 M. sont à 
considérer comme exceptionnellement bas et ne peuvent s^expliquer que par des 
conditions de construction exceptionnellement favorables jointes à la plus simple 
-des installations, si le médecin et l'administration s'en contentent. Même les 
établissements de 4000 à 5000 M. de frais de construction par lit sont à considérer 
comme très bon marché et, abstraction faite des sanatoria pour enfants, qui revien- 
nent moins cher, ces établissements ne peuvent répondre pleinement aux pres- 
criptions officielles et aux exigences de l'hygiène moderne que sous des conditions 
-de construction exceptionnellement favorables, particulièrement quand ils ne sont 
pas situés en pays montagneux. 

On peut accuser comme moyenne des frais 5000 à 7000 M. par lit, avec la 
somme inférieure pour les établissements en plaine et la supérieure, pour les 
sanatoria en pays de montagne. A ces prix-là on peut construire des établissements 
ayant les qualités répondant à toutes les exigences de l'hygiène et de la solidité. 

Il y a toutefois comme le démontre la liste précédente, des établissements 
dont les frais dépassent 7000 M. par lit, sans qu'on puisse leur reprocher le 
gaspillage; à les voir de près, Beelitz, par ex., est un établissement modèle de très 
larges dimensions dont toute l'organisation intérieure et extérieure a été soignée 
par tous les moyens de la technique moderne pour lui assurer la plus grande 
solidité. Les autres établissements sont situés dans la montagne, où le nivellement 
•du terrain de construction, composé en grande partie de rochers, avait déjà fait 
de grands frais, sans parler des fondements des travaux d'art, les drainages, etc., 
nécessités par la situation et qui occasionnent naturellement de grandes dépenses. 

Le climat des montagnes exige alors encore un surcroît de solidité dans la 
construction. 

En résumant on peut dire que plus on pénètre dans le développement des 
-sanatoria, plus les exigences de l'exécution augmentent; les établissements créés au 
début du mouvement antituberculeux étaient en général moins chers que les 
créations ultérieures; leurs frais de construction augmentent, ceteris paribus, 
considérablement dans la montagne et dépassent d'au moins 25 % ceux des éta- 
blissements dans la plaine. On peut donc établir comme unité normale de frais de 
construction par lit une somme de 5000 à 5500 M. pour la plaine et 6500 à 7000 M. 
pour la montagne. 



Chapitre 5. 

Le traitement de la tuberculose dans les sanatoria. 

Par le professeur Dr. Moeller de Berlin. 

Considérations g^énérales. 

Le traitement des tuberculeux dans les sanatoria, tel qu'il fait partie de la 
lutte antituberculeuse actuelle en Allemagne, est un traitement général 
hygiénique, diététique, hydrothérapique dans un établissement 
spécial ad hoc. 

Ce traitement forme une partie essentielle des mesures contre la maladie 
infectieuse de la tuberculose; car, à l'instar de toute autre maladie infectieuse, 
la tuberculose est à combattre d'après les principes de Koch contre les maladies 
contagieuses, savoir: 

1. selon son développement, 

2. selon sa propagation. 
D faut donc distinguer: 

1. Les cas non infectieux, c'est-à-dire ceux qui ne répandent pas de 
bacilles de tuberculose autour d'eux et qui ne présentent par conséquent 
aucun danger pour la collectivité. 

2. Les cas infectieux, c'est-à-dire les malades qui rendent des bacilles de 
tuberculose par leur sécrétion et qui sont un péril pour la collectivité. 

Partant de ce principe de division en cas non infectieux et infectieux^ 
les efforts contre cette maladie doivent tendre à: 

1. conserver la qualité non infectieuse aux premiers ou à les guérir; 

2. à rendre les seconds non dangereux en les guérissant ou à les mettre, 
hygiéniquement parlant, hors d'étal de nuire à la collectivité, c'est-à-dire 
à les isoler. 

C'est ainsi qu'en augmentant le nombre des guérisons et en réduisant celui 
des contagions, nous arriverons peu à peu à exterminer la tuberculose. 

Choix des malades susceptibles de guérison par le sanatorium» 

Comme Brehmer l'avait affirmé dans sa dissertation, que la tuberculose n'est 
guérissable que dans la première phase, la statistique des sanatoria de Guerbersdorf 
et des autres établissements privés démontra bientôt que ce ne sont que les cas 
peu avancés qui offrent une chance légitime de rétablissement 

La détermination des conditions d'admission est donc une question 
très importante de laquelle il appert que ce n'est que la tuberculose au début 
qui relève du sanatorium, parce que ce n'est que celle-là qui est susceptible de subir 
avec succès le traitement du sanatorium dans toute son étendue. 
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Sont à considérer comme favorables pour le traitement par le 

sanatorium, les cas présentant une affection catarrhale d*un sommet des 

poumons ou une infiltration d'un sommet avec ou sans affection catarrhale; 

ou une affection pareille d'un sommet et une altération du bruit 

respiratoire de l'autre côté; 

ou une altération respiratoire des deux côtés; 

ou une infiltration du lobe supérieur jusqu'à la moitié avec ou sans 
phénomène catarrhal. 

Comme condition première pour l'admission de ces cas, il faut que tous les 
autres organes soient intacts, que la température de l'organisme soit normale, 
que l'urine ne contienne ni albumine ni sucre et qu'elle ne présente pas la 
réaction diazo. 

Or, ce ne sont pas seulement les phénomènes cliniques du poumon qui 
décident de l'admission. Il y a une série de circonstances tout aussi importantes 
pour cette décision que les phénomènes cliniques des organes respiratoires et qui 
permettent parfois d'espérer encore un résultat favorable de la cure, même alors 
que l'étendue de l'affection a déjà dépassé les limites déterminées plus haut. 

Ces conditions sont d'abord la durée de l'affection. En effet, lorsque la 
maladie date de plusieurs années, sans avoir fait de progrès considérables, l'orga- 
nisme du malade possède une certaine résistance, offrant encore la perspective 
d'un succès en attaquant le mal énergiquement par la cure. 

Cette force de résistance se rencontre ordinairement chez les individus de 
constitution robuste, à charpente osseuse normale, surtout relativement au thorax, 
chez lesquels la taille est proportionnée au tour de la poitrine et où tous les 
organes, y compris ceux des sens, sont bien développés. 

L'hérédité a une importance particulière dans l'appréciation de ces facteurs, 
car les individus à tare héréditaire ne présentent pas habituellement les conditions 
favorables mentionnées plus haut. 

Il faut encore examiner les conditions sociales dans lesquelles le malade 
a vécu jusqu'alors et voir si, malgré le préjudice causé par les conditions 
extérieures, son affection s'est développée lentement; ou si, au contraire, elle 
a fait des progrès rapides malgré les conditions favorables dans lesquelles il 
s'est trouvé. 

Le caractère et la disposition morale du tuberculeux exercent égale- 
ment une très grande influence sur le succès plus ou moins rapide de la cure. 
On est vraiment surpris de constater que la cure produit un effet beaucoup plus 
favorable et plus rapide sur un sujet phlegmatique que sur un nerveux. 

Enfin, l'âge du sujet a également son importance. En effet, le degré et 
l'étendue de l'infection tuberculeuse étant supposés les mêmes, le pronostic sera 
bien plus défavorable pour la jeunesse que pour l'âge moyen et l'âge avancé. 

Avec le concours favorable de tous ces facteurs et la température du corps 
restant normale, l'essai d'une cure est recommandable pour les cas présentant les 
caractères suivants: 

1. Affection catarrhale de deux sommets, ou 

2. „ „ d'un lobe supérieur entier, ou 

3. „ „ d'un lobe inférieur entier, ou 

4. Infiltration d'un lobe supérieur entier avec ou sans catarrhe, ou 

5. „ des deux sommets avec ou sans catarrhe, ou encore 

6. „ d'un lobe inférieur „ „ „ „ 

Mémoire du Congrès antituberculeux. <^ 
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Le cas suivant prouve bien que la cure des sanatoria exerce encore une 
be-rease influence sur des affections de ce genre: On m'envoya, un jour, un sujet 
ATcc Taffection suivante: infiltration avec râles fins de tout le lobe gauche supérieur 
et affection du sommet droit. Après hésitation, je me résolus définitivement à faire 
en essai de cure, les antécédents démontrant que, malgré une durée de 2*/» ans 
de cette affection, l'état de santé avait été relativement bon jusque dans les derniers 
temps; le malade prétendait n'avoir jamais eu ni fièvre, ni hémorragie. Il avait 
vécu dans des conditions assez pauvres et, sauf quelques interruptions, il avait 
travaillé jusqu'au début de la cure; il était âgé de 48 ans. Le succès a été iTès 
bon: son état général se releva rapidement et parallèlement à une amélioration 
progressive de l'état objectif des poumons, de sorte qu'après un séjour provisoire 
ric 5 semaines à l'établissement, je pus l'admettre à titre définitif. 

Sont à exclure du sanatorium comme cas désespérés, ceux qui permettent 
de reconnaître une phtisie progressive avec fièvre permanente, hémorragies sérieuses 
et ré|)étées, désorganisation purulente de l'infiltration pulmonaire, symptômes trahissant 
l'existence de cavernes. 

Ensuite, les cas présentant, outre l'affection pulmonaire, une infection tuber- 
culeuse grave d'autres organes, tels que la peau, les os et les articulations. Une 
légère affection tuberculeuse du larynx, l'état général étant bon, n'est parfois pas 
à considérer comme trop défavorable au point de vue du pronostic. 

La tuberculose au début ne causant, dans la plupart des cas, que de légers 
inc^onvénicnts et les intéressés ne se doutant généralement pas d'être menacés par 
un mal très p"ave, ne consultant par conséquent aucun médecin, les sanatoria 
eurent au commencement assez de mal à se procurer les tuberculoses débutantes 
relevant précisément de la cure de ces établissements. Bientôt cependant, grâce 
h la coopération des policliniques, des caisses de malades, mais particulièrement, 
^râce ti des conférences et des publications populaires, on arriva à faire connaître 
au public les symptômes initiaux de la tuberculose et à lui faire voir le chemin 
du halut. 

On organisa des stations d'observation ayant la mission de décider de 
rurgcfice de la cure ou de l'éventualité d'un succès. Les malades y passent un 
certain temj)s d'observation permettant de contrôler l'allure de la température, 
IVMat dcH organes et la nature des urines et des expectorations. On créa de même, 
U l'JMhtar ilnH dispensaires antituberculeux français, des patronages dans lesquels 
h'op^rc la Hélection des malades à envoyer dans les sanatoria. 

Uann beaucoup de policliniques, on a également organisé des cours offrant 
M 11 H jiMine» médecins l'occasion de se perfectionner dans l'art de diagnostiquer les 
ni4 de tiiberculo.se au début, et de s'exercer à toutes les finesses des moyçns 
d'invfhli^ïtlion clinicpie et bactériologique. 

Diagnostic de début de la tuberculose dans les sanatoria. 

I,r traitement du sanatorium ne pouvant être appliqué avec plein succès 
iiuVi la tiiberculoMe au début, il est d'une importance capitale pour le succès de 
tr iiaitenient de pouvoir établir avec certitude le diagnostic de début de cette 
maladie. Le moyen diagnostique le plus simple est la recherche de la présence 
dhri ir de ba* illes Koch dans les expectorations, mais quand cette démonstration 
ri^Mhhlt larjlrnicnt, il ne s'agit généralement plus d'un cas initial. La présence de 
noinlireux Imcillm, décelés à plusieurs reprises dans une sécrétion abondante des 
poiiinnhH, révc''le déj.'i une désorganisation des tissus. 
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Dans les cas de tuberculose initiale, l'expectoration manque souvent com- 
plètement; tout au plus, vers le matin, paraît une expectoration de mucosités 
visqueuses provenant le plus souvent de la partie supérieure des voies respi- 
ratoires et dans lesquelles on chercherait en vain des bacilles de Koch. Il faut 
ionc favoriser artificiellement une expectoration provenant du poumon proprement 
lit, provoquée facilement par l'administration interne d'iodure de potassium. 

Un autre moyen pour obtenir l'expectoration de sécrétions pulmonaires, c'est 
'application de l'enveloppement hydrothérapique, du bandage en croix (voir 
a description sous l'article ^hydrothérapie"). On l'applique, le soir, au malade et 
>n le lui laisse toute la nuit; le matin, en l'enlevant, on frictionne la poitrine et le 
los du malade rapidement, un instant, avec un linge mouillé d'eau froide. Saisi 
)ar l'efifet de cette friction le malade tousse et expectore les produits de la sécrétion 
»rovoquée par la chaleur humide de l'enveloppement. Ces expectorations décèlent 
>arfois des bacilles de Koch. 

Si le diagnostic de la tuberculose n'a pu être fixé avec certitude avant 

admission au sanatorium, par la découverte de la présence de bacilles dans les 

xpectorations, et que les recherches faites au sanatorium sont également restées 

ifructueuses malgré l'application de tous les moyens d'investigation bactériologique 

lodemes, le sujet restant néanmoins suspect de tuberculose, on provoque le 

iagnostic au moyen d'injections exploratrices de tuberculine. Cette 

léthode de diagnostic est, à mon avis, indispensable pour le médecin d'un 

matorium, s'il veut remplir les deux conditions principales d'admission: de n'admettre 

ms son service que des tuberculeux au début de leur affection et de n'y 

îtenir que des tuberculeux, car ce ne sont que ceux-ci qui relèvent du 

natorium. Une bronchite guérit aussi sans les frais toujours assez considérables 

un traitement de cure au sanatorium; et, malgré les meilleures conditions 

'^giéniques, il y aura d'ailleurs toujours, pour les non-tuberculeux, un danger 

infection, à séjourner longtemps en promiscuité avec des tuberculeux. La 

berculose au début a souvent une physionomie nosologique si fruste, qu'en 

?pit de l'examen le plus consciencieux et de l'apphcation de tous les moyens 

lysiques de diagnostic, il est parfois impossible de distinguer si l'on est en 

ésence ou non de la tuberculose. Dans ces cas douteux, nous possédons dans 

tuberculine, qui est à l'heure actuelle notre réactif le plus déhcat pour la tuber- 

lose, un moyen certain de mettre en évidence la tuberculose au début et de 

îlinguer les tuberculeux de ceux qui ne le sont pas. On a souvent reproché aux 

latoria — il reste à savoir si ce reproche est justifié ou non — d'avoir admis 

s malades non-tuberculeux dont le traitement, ayant eu un succès très favorable, 

rait faussé les résultats des sanatoria. Il est toutefois certain que cette objection 

saurait être faite aux établissements dans lesquels se pratiquent les injections 

ploratrices de tuberculine. 

L'emploi prudent de la tuberculine n'a pas de suite nuisible; j'en ai fait des 
ections par milliers sans avoir jamais pu observer de conséquences fâcheuses, 
tuberculine exige, il est vrai, comme tous ces réactifs, un dosage individuel 
nutieux, et elle a ses indications et contre-indications. Il faut 
lividualiser d'après l'état du poumon et la constitution personnelle. Les contre- 
lications de la tuberculine sont, avant tout, la fièvre; les malades ayant la plus 
ère augmentation de température ne sont pas à exposer à l'épreuve de la tuber- 
ine; non plus que les malades ayant des sueurs profuses nocturnes (symptôme 
quent de fièvre nocturne). Sont encore des contre-indications : les hémorrhagies 

8* 
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récentes, les vices cardiaques, Thjrstérie et Tépilepsie, des attaques pouvant être 
provoquées par les injections. 

Parfois, surtout chez des malades un peu craintifs, j'administre la tuberculine 
par inhalation au lieu d'injection, méthode produisant également une réaction 
rapide. 

Voici comment je me sers de la tuberculine dans le but diagnostique. Je 
n'emploie, en général, que l'ancienne tuberculine Koch; dans les derniers temps,, 
j'ai également utilisé une émulsion de bacilles et j'ai obtenu des réactions positives 
par des doses de cinq millièmes de milligramme. Pour l'ancinne tuberculine, on 
commence, en général, par des doses d'un à deux dixièmes de milligramme, pour 
lesquelles il faut, par conséquent, une solution au millième; pour les doses 
exploratrices plus massives, il faut des solutions au centième. Tous les verres et 
instruments doivent être stérilisés avant l'usage. La solution se fait le plus prati- 
quement à l'eau bouillie en prenant, au moyen d'une pipette calibrée, un dixième 
de centimètre cube de tuberculine provenant de Hôchst s. M. et en l'additionnant 
de neuf dixièmes de centimètres cube d'eau bouillie. On obtient de cette façon 
une solution de tuberculine au centième, et un dixième de seringue Pravaz^ 
contiendrait, par conséquent, un milligramme de tuberculine. 

Pour éviter toute erreur en pratiquant l'injection, il est prudent de marquer,, 
aussitôt la solution faite, sa proportion sur l'éprouvette. 

Comme instrument, on se sert de préférence de la seringue Luer dont le 
piston est également en verre; la place de prédilection pour ces injections 
hypodenniques est la région entre les omoplates et la colonne vertébrale, les 
piqûres y causant le moins de douleur en alternant toujours de côté. J'ai rarement 
vu de tuméfaction locale quelque peu considérable à la suite d'injections dans cette 
région, tandis qu'au bras on en provoque très souvent malgré l'observation des 
mêmes mesures aseptiques. 

Comme dose nous employons, en général chez les adultes, deux dixièmes 
de milligramme (pour adultes de constitution faible, parfois un dixième à un 
vingtième de milligramme); chez les enfants, un vingtième à un dixième ou deux 
dixièmes de milligramme. 

Avant l'injection, il faut déterminer la température normale du sujet en la 
mesurant, durant trois jours, toutes les deux heures. 

Je fais les injections le soir, entre 7 et 8 heures, pour pouvoir contrôler au 
jour exactement par des obser\'ations de température répétées toutes les 2 heures, 
les phénomènes de réacdon se produisant, pour la plupart des cas, dix à douze 
heures après l'injection. 

On considère comme réaction positive une augmentation de température 
de 0,5® centrigrade relativement à la température normale. 

Si une première dose de deux dixièmes de milligramme reste sans réaction,, 
nous répétons cette dose après 3 jours. La seconde ou la troisième dose de deux 
dixièmes de milligramme est suivie, dans beaucoup de cas, d'une réaction positive ;^ 
sinon, on pourra administrer une quatrième dose égale. Si toutes ces injections 
restent sans résultat, nous passons à des doses plus élevées, de cinq dixièmes de 
milligramme, d'un milligramme, cinq milligrammes et ainsi de suite jusqu'à une 
dose maxima de dix milligrammes pour adultes. Pour les enfants, au contraire, 
des doses répétées de un et deux dixièmes de milligramme suffisent généralement;, 
la dose maxima pour enfants est de cinq milligrammes d'après Koch. 

Si l'on ne constate pas une augmentation de la température d'au moins 0,5^ 
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centigrade après une dose de dix milligrammes pour adultes et de cinq milligrammes 
pour enfants, la réaction est à considérer comme négative. La dose voulue ayant 
produit sa réaction, il est néanmoins souvent bon de répéter la même dose 
pour plus de sécurité; l'augmentation de température produite par cette seconde 
dose s'accentue alors beaucoup plus que la première. Il est évident qu'il faut 
; cas, si le malade n'a pas de fièvre pour une autre cause, par 



ï'assurer, dans < 
:x. à la s 



1 refroidissement. 



Traitement des Malades réagissant par les 
Injections de Tuberculine. 

La réaction des tuberculeux sur les injections de tuberculine est générale 
!t locale; selon l'élévation de la fièvre de réaction, nous distinguons trois formes 
le réactions savoir: la faible, la moyenne et la forte réaction. La courbe suivante 
ndique l'allure d'une réaction de tuberculine. 

Réacttoa de Tubercullae. 




L'état général du malade se trouble plus ou moins d'une manière caractéristique 
Ion le degré de la réaction. 

La réaction faible (Elévation de la température jusqu'à 38" centigr.) se 
anifeste par une élévation de la température commençant généralement dix ou 
luze heures après l'injection, alleignant son point culminant dans l'espace de 
à 6 heures et mettant le même temps à baisser, de manière à ce que la réaction 
. parcouru son évolution complète en 24 heures. Cette réaction se passe bien 
uvent sans le moindre trouble de l'état général, provoquant tout au plus 
peu de malaise, de céphalée et de manque d'appétit; dans un grand nombre 
cas, les malades déclarent eux-mêmes qu'ils ne se douteraient pas d'avoir de la 
vre sans mesurer la température. 

La réaction faible de la tubercuHne ne permet généralement de constater 
cune réaction locale dans les parties malades du tissu pulmonaire. La réaction 
oyenne (température s'élevant jusqu'à 38,7" centigr.) et la forte (température 
-delà de 38,7") provoquent généralement de la céphalée, des courbatures dans 
membres, la perte de l'appétit, des nausées, une soif ardente, souvent de 
ppression aux' poumons et des points de côté. Le pouls et la respiration sont 
:élérés en rapport de l'élévation de la température. Provoquée par les réactions 
lyenne et forte, celle-ci commence généralement plus tôt; en moyenne 4-6-8 heures 
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après rinjection; elle continue pendant 4 heures et retombe petit à petit, à la 
normale. La forte réaction débute généralement par un frisson. 

Les réactions locales sont du plus grand intérêt. Dans beaucoup de cas, 
on observe une modification aux parties malades du tissu pulmonaire. Au niveau 
des régions caractérisées par un bruit respiratoire indéfini on constate souvent 
à Tauscultation, des râles fins, nettement déterminés; il y a souvent augmentation 
de toux et l'expectoration révèle alors fréquemment des bacilles de tuberculose 
introuvables auparavant. On observe une congestion des foyers tuberculeux 
accessibles à l'oeil tels le lupus et la laryngite tuberculeuse. Les paquets de 
ganglions tuberculeux se congestionnent et deviennent douleureux. Après 2 jours 
tous ces troubles disparaissent sans laisser de traces. 

Durant la forte réaction, le malade offre -l'aspect d'une forte fièvre; rougeur 
du visage, accélération de la respiration et du pouls. Notre traitement consiste 
à abandonner le malade accusant une température de 38", toute la journée, à la 
cure de repos dans la galerie de cure — il mesure sa température dans la chambre- 
et à le retenir au lit quand sa température marque au-delà de 38^. Nous ordonnons 
la diète pour le jour de la réaction et administrons comme boissons de la citronade 
ou de la limonade. Tout médicament contre les troubles de l'état général pendant 
l'augmentation de la température est superflu, attendu que ceux-ci disparaissent 
spontanément avec la chute de la température. Contre les céphalées devenant trop 
incommodantes nous appliquons la poche de glace. 

Nécessité d'un traitement dlntemat* 

On a beaucoup discuté la question de savoir si le traitement d'internat 
c'est-à-dire de régime strictement surveillé est absolument nécessaire pour le succès 
de la cure et si le même résultat ne pourrait s'obtenir aussi bien et aussi vite sous 
un régime libre, dans une station publique de cure d'air. Il est un fait, que le 
plein succès ne peut s'obtenir que dans un établissement fermé, vu que le 
contrôle médical permanent dont les malades jouissent dans les sanatoria est im- 
praticable dans les stations publiques de cure d'air. 

Plus que tout autre malade, le tuberculeux a besoin, d'une surveillance voulue 
et permanente exigée déjà par le caractère de la maladie. En effet, à part quel- 
ques points pleurétiques passagers, le tuberculeux ne se sent généralement pas 
incommodé; oubliant, par conséquent, facilement son mal, il est tenté de commettre 
bien des imprudences s'il n'a pas constamment la faculté de consulter le médecin 
ou si on ne le rappelle pas toujours à l'ordre. Ces conseils demandent à être 
donnés au tuberculeux par l'autorité du médecin pour ne pas l'impatienter et 
l'irriter. Il n'y a pas longtemps qu'un de ces malheureux me disait qu'il supportait 
son état bien mieux au sanatorium que chez lui où il était obligé d'entendre, à 
chaque bagatelle, qu'il fallait éviter ceci, ne pas faire cela etc. J'ai bien souvent 
été témoin de pareilles déclarations. Au sanatorium, on donne aux malades tous 
les avis dans la forme la plus exacte et la plus précise et, en cas de besoin, on 
arrive à faire respecter la régie par une douce insistance. Cette discipline ne peut 
évidemment s'exercer que dans l'internat où le malade ne peut jamais se 
soustraire à la surveillance médicale. Ayant bientôt acquis la conviction que toutes 
les mesures du sanatorium n'ont d'autre but que celui d'éloigner tout ce qui 
pourrait lui nuire, le malade ne considère jamais le règlement comme mesure de 
rigueur de la part du médecin, mais plutôt comme un bienfait et il accorde toute 
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la responsabilité de ses faits et gestes au médecin, en se soumettant complètement 
à ses ordres. 

Pour le contrôle des promenades réglementaires, de leur étendue et du degré 
de leur pente, il faut absolument que l'établissement possède un parc circonscrit, 
sans parler du danger des hémorrhagies dont les tuberculeux sont toujours menacés 
et qui pourraient les surprendre loin de l'établissement et sans secours, s'il leur 
était permis de s'éloigner indéfiniment. 

Situation des sanatoria. 

D'après les observations générales, la tuberculose ne demande pas de climat 
particulier pour guérir ; toute contrée boisée, garantie contre les vents et ayant une 
atmosphère sans poussière et sans fumée, présente les conditions voulues pour un 
sanatorium. Nous avons donc pu retenir nos tuberculeux en Allemagne, pour leur 
traitement, et créer des sanatoria dans les différentes régions, avantage qui élimine 
les dangers du changement de climat quand le malade quitte l'établissement pour 
rentrer chez lui. 

On croyait autrefois, selon l'opinion de Brehmer, que les altitudes jouissaient 
d'une vertu particulière pour la guérison de la tuberculose, due à une immunité, 
c'est-à-dire à une garantie absolue, contre l'infection tuberculeuse. L'observation 
prouve d'ailleurs que la fréquence de la tuberculose diminue avec l'altitude; mais 
on rencontre néanmoins encore la tuberculose parmi la population des hautes 
régions. La rareté relative de la tuberculose que l'on constate chez les habitants 
des hautes montagnes, s'explique, avant tout, par les conditions atmosphériques 
plus favorables — la population y est plus disséminée — et par la manière de 
vivre plus simple et, par conséquent, plus saine de ces gens. Outre cela, leurs 
poumons, plus solides à priori, se fortifient journellement par les exercices et les 
efforts de la marche dans la montagne. Mais quand les montagnards changent 
leurs coutumes et leur manière de vivre contre celles de la ville, la tuberculose 
pénètre tout aussi facilement chez eux et leurs descendants. A mon avis, aucun 
endroit ne jouit de l'immunité contre la tuberculose. Même parmi la population 
autochtone de Goerbersdorf, j'ai assez fréquemment trouvé la tuberculose. 

Si l'on attribue néanmoins l'immunité à certaines régions, c'est que des 
tuberculeux n'y ont jamais passé pour les contaminer de bacilles de tuberculose. 

Il n'y a, à mon avis, non plus de climat qui ait une vertu spécifique contre 
la tuberculose; cette maladie est infectieuse, elle peut germer partout; partout 
aussi, elle peut guérir. Le bacille de la tuberculose ne s'arrête pas aux con- 
ditions climatériques. 

Pour le choix d'une station de cure d'air, on procède généralement de la 
manière suivante: les cas, relevant des stations d'altitude, demandent à être 
individualisés avec grande précision par rapport aux changements brusques de 
température de ces régions qui varient souvent de 30® centigr. et davantage et 
peuvent provoquer facilement de graves refroidissements avec toutes leurs consé- 
quences. On n'enverra, en particulier, jamais dans des établissements de haute 
altitude, des malades disposés aux hémorrhagies, avec des oppressions asthmatiques, 
des lésions cardiaques, de graves laryngites et de fortes fièvres. 

Les stations d'altitude moyenne sont particulièrement appropriées aux malades 
très sensibles à la chaleur du soleil; ils trouveront dans la température modérée 
de ces régions, un séjour aussi utile qu'agréable. Mais ils font bien de passer le 
printemps et l'automne dans des établissements de plaine. Les stations d'altitude 



— I20 — 

inférieure sont celles qui ne s'élèvent pas au-dessus de 400 m au-dessus du niveau 
de la mer. Les établissements situés sur les côtes de la mer, sous l'influence 
du climat maritime (pression atmosphérique, vents, air salin) sont de préférence 
fréquentés par des convalescents. 

Cure de plein air. 

D'après la méthode du Dr. Brehmer, le séjour et le mouvement le plus 
prolongé possible au grand air, même pendant l'hiver, joue un rôle principal dans 
le traitement de la tuberculose. Ce médecin conseillait à ses malades de sé- 
journer constamment dans le plein air du vaste parc de l'établissement; les valides, 
à pied; les malades faibles, dans un fauteuil roulant. 

La qualité hygiénique de l'atmosphère est déjà choisie par la situation du 
sanatorium de manière à être à l'abri de la poussière, de la fumée et des 
vents. La devise étant ^l'air pur nuit et jour«, l'objet de la thérapie est de 
procurer aux malades la jouissance permanente du bon air. 

Ils doivent se donner du mouvement sans arriver au point de se sentir las 
le soir, car toute fatigue et tout effort physique doivent être évités. Mais même 
ceux dont l'affection est légère finiraient par se fatiguer à se promener toute la 
journée, tout en se reposant de temps à autre; ils se lasseraient de se promener 
et de s'assoir. En hiver, il ne leur serait d'ailleurs guère possible de s'assoir sur 
des bancs couverts de neige ou mouillés par la pluie. L'assistant de Brehmer, 
le Dr. Dettweiler, a su habilement remédier à cet inconvénient en introduisant la 
cure d'air au repos. Elle s'exerce dans les galeries ouvertes vers le sud, 
comme les fenêtres des dortoirs, pour laisser passer librement les rayons du soleil. 
La galerie peut être protégée contre le rayonnement direct du soleil, comme contre 
la pluie et le vent, par des marquises à stores permettant la circulation permanente 
de l'air, sans que les malades en soient incommodés. La cure d'air peut donc 
s'exercer par n'importe quel temps et n'importe quelle saison. 

Les malades ne devant jamais souffrir du froid pendant la cure ont, dans 
nos régions, deux couvertures de laine à leur disposition, plus une chancelière ou 
un sac fourré, plus long pour les enfiints, pendant l'hiver. Ils sont à couvrir de 
manière à ressentir une chaleur agréable sans transpirer. Si le frissonnement ne 
cesse pas malgré un supplément de couverture, le malade doit quitter la galerie 
et continuer la cure en chambre jusqu'à ce qu'il soit habitué au séjour en plein air. 

Nos chaises longues de cure sont en jonc; dans quelques établissements, en 
métal; elles s'adaptent très commodément à la forme du corps humain et sont 
recouvertes d'un épais matelas de crin. La partie supérieure est mobile et permet 
au malade de prendre, au début dé la cure, une position redressée, pour passer 
peu à peu à la position horizontale qui favorise, dans les sommets des poumons, 
une circulation plus active et une respiration plus profonde. Pendant la cure, les 
malades doivent rester couchés sur le dos pour que le corps puisse reposer con- 
venablement et le poumon fonctionner librement. 

Dans cette position, toute occupation fatigante est interdite, telle que l'écriture, 
le jeu, etc., car la cure doit être un repos absolu. La lecture, toutefois, est tolérée 
parce qu'elle permet de rester couché sur le dos, mais à condition que le poids 
du livre ne fatigue pas le malade. La conversation est également défendue, car 
c'est un supplice pour les malades nerveux d'entendre longtemps parler à voix 
basse autour d'eux. 

Les malades aiment généralement se soumettre à la cure de repos, voire 
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les petits enfants de 5 ans. comme nous en avons dans notre sanatorium 
infants. Tous ressentent l'effet bienfaisant du repos. La durée de la cure 
tre fixée individuellement; elle est habituellement d'environ 5 à 6 heures par 
Par prudence, il faut parfois la restreindre pour les personnes disposées 
^sité. Entre les différentes séances de cure, les malades se promènent dans 
c de rétablissement en se garantissant contre les intempéries par un vêtement 
lable qui doit du reste être l'objet particulier de l'attention du médecin, 
lirement c'est l'exagération qui est à combattre. Il faut prévenir les malades 
est une erreur hygiénique de choisir ses vêtements selon les saisons, au lieu 
rranger d'après la température. Nous avons l'habitude de donner à chaque 
t, avant son admission, une liste des effets nécessaires dont il a à se munir. 



I ou 6 chemises de laine 



Trousseau devant être apporté par les malades. 

a) Hommes: 
6 chemises 

3 camisoles 

4 caleçons 
6 paires de bas 

1 douzaine de mouchoirs 

2 paires de chaussures de cuir solides, à double 

semelle 
I paire de pantoufles de feutre 
I paire de caoutchoucs 

1 manteau ou pardessus 

2 costumes 

I casquette pour la cure de repos 
I brosse à dents 
I peigne 
I parapluie. 

b) Femmes: 

6 chemises \ ^ 1 . , , . 

. , } ou 6 chemises de lame 

3 camisoles j 

6 paires de pantalons 
6 paires de bas 

1 douzaine de mouchoirs 

2 tailles (au lieu du corset) 
2 jupons de dessous 
2 jupons 
2 paires de chaussures de cuir solides à double 

semelle 
I paire de pantoufles de feutre 

1 paire de caoutchoucs 

2 costumes 
I manteau chaud ou une jaquette ou un châle 

ou un vêtement analogue pour les pro- 
menades 

I brosse à dents 

I peigne 

I parapluie. 
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Il n*y a pas de règle précise disant quelle étoffe est la préférable pour le 
vêtement de dessous des tuberculeux, du coton, de la laine ou du lin; il faut tenir 
compte de ce que le malade avait Thabitude de porter; mais enfin, c'est peut-être 
le tissu de laine perméable, à petites ou grandes mailles, selon la température, 
qui mériterait la préférence. Le costume féminin surnommé ^réforme" est à rejeter 
pour plusieurs raisons comme non-hygiénique. Il faut particulièrement tenir à la 
solidité et à l'imperméabilité de la chaussure. Par les temps de neige et de pluie 
il faut porter des caoutchoucs. 

En se promenant, le malade doit marcher lentement, respirer par le nez 
peu parler et se reposer de temps à autre sur les bancs qui se trouvent en grand 
nombre dans le parc des sanatoria. Ces promenades ne doivent pas dépasser la 
clôture du parc parce qu'elles demandent également à être contrôlées par le 
médecin de l'établissement afin de prévenir tout surmenage des malades. 

Aussi, la plupart des sanatoria ont-ils un grand parc qui se distingue par la 
beauté du paysage et les avantages hygiéniques en offrant aux malades une variété 
de promenades de différents degrés de pente, que j^ai fait marquer chez nous par 
des indicateurs multicolores. Cet arrangement permet de donner au malade des 
avis précis relatifs à l'évolution de la promenade qui lui convient. Les sentiers 
proprement tenus, à travers les bouquets d'arbres et les tapis de verdure bien 
soignés, réjouissent la vue des malades. Une futaie épaisse est très avantageuse 
pour permettre la promenade des malades malgré les vents. On trouvera, dans la 
suite, un tableau synoptique des observations météorologiques de l'année 1902 qui 
démontre que notre sanatorium de Belzig jouit d'une situation météorologique 
favorable. Il y a un peu de brouillard dans les premières heures de la matinée 
seulement; l'établissement est protégé contre les vents du nord et du nord-est 
dont la puissance oscille, d'après l'anémomètre de Beaufort, toujours dans les 
limites inférieures; la pluie est relativement rare, presque toujours sous forme 
d'averses n'imposant aucune restriction aux promenades réglementaires des malades, 
puisque les allées du parc sèchent rapidement, même après de fortes ondées. 
Enfin, la puissance actinique du soleil, si efficace pour la guérison des tuberculeux, 
y est très intense comme on le voit sur le tableau. 

Dans le parc, on trouve aussi souvent des jeux de jardin tels que jeu de 
tonneau, de croquet etc. pour distraire les pensionnaires. Je permets parfois des 
excursions sous la surveillance de médecins ou de soeurs, mais après une sélection 
rigoureuse, de ceux qui doivent y prendre part. Vers la fin de la cure, je permets, 
pendant les promenades, des exercices de gymnastique respiratoire. Il est très im- 
portant de rappeler aux malades de respirer toujours par le nez, la bouche fermée, 
en se promenant et en faisant des montées. 

L'exécution de la devise ^l'air pur nuit et jour« exige une ventilation 
convenable des dortoirs sans que les malades aient à souffrir du moindre courant 
d'air. Beaucoup de sanatoria ont, à cet effet, la partie supérieure des fenêtres en 
forme de vasistas activant la ventilation par les couches supérieures de l'air, le long 
du plafond, sans incommoder les malades. Ce système de Vasistas à tabatière 
permet une ventilation même pendant la pluie et la tempête. Par la vie per- 
manente à l'air frais, les malades s'endurcissent peu à peu et deviennent insen- 
sibles aux changements de temps. 

Par des mesures et des institutions de ce genre, l'organisme se fortifie de plus 
en plus et devient ppur ainsi dire réfractaire aux refroidissements et à leurs funestes 
conséquences. 
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Traitement hydrothérapique. 

L'hydrothérapie rend des services essentiels en combinaison avec la cuje 
d*air; elle s*est introduite rapidement dans le traitement de la phtisie où ses succès 
éclatants se sont bientôt manifestés. Brehmer, dont les applications hydrothérapiques 
se réduisaient, outre les bains, à des frictions et des douches de pluie, s'exprime 
ainsi: N'oublions pas qu'une partie du poumon étant exclu de la respiration, il ne 
reste qu'une petite partie de poumon normal devant suffir à l'échange des gaz qui 
s'y opère et qui ne peut, par conséquent, pas s'effecteur dans l'étendue voulue. 
On y supplée en activant les fonctions de la peau, organe pouvant se substituer 
aux poumons par rapport à la sécrétion gazeuse. Après Brehmer, Winternitz, ce 
maître en matière d'hydrothérapie, démontra la haute valeur thérapeutique de 
l'hydrothérapie appHquée convenablement dans le traitement de la tuberculose; 
nous avons reconnu, dit-il, dans l'effet tonique de l'hydrothérapie, un puissant 
auxiliaire des autres facteurs hygiéniques et diététiques du traitement de la phtisie. 
Non seulement les mesures hydrothérapiques donnent plus de résistance à l'organisme, 
mais elles sont encore un stimulant pour le système vasculaire et la circulation, de 
même qu'elles exercent une influence favorable sur les catarrhes des muqueuses. 

Les applications hydrothérapiques principales sont: les frictions, les douches, 
les enveloppements et les bains que l'on ordonne d'après les indications des dis- 
positions individuelles, du caractère de l'affection et d'autres particularités, et on 
les varie selon les symptômes et les phases de la maladie et selon les forces du 
malade. 

I. Les Frictions forment l'application hydrothérapique la plus usitée dans 
les sanatoria. Pour les malades graves qui les supportent bien, on commence par 
la forme la plus douce, les frictions chaudes, surtout pour les anémiques au 
début de la cure; peu à peu, on passe aux ablutions froides auquelles on 
procède le mieux le matin, quand le malade est encore au lit, en se servant d'un 
gant en tissu grossier de luffa (sorte de citrouille spongieuse) et d'une serviette- 
éponge. On trempe le gant dans l'eau froide à laquelle on mélange un peu 
d'alcool pour les malades sensibles et l'on frictionne rapidement, un moment, les 
différentes parties du corps; on essuie ensuite en frottant avec la serviette; puis 
on recouvre le malade qui doit encore un peu rester au lit. 

Après quelques semaines, on peut passer aux frictions froides énergiques par 
lesquelles on commence d'ailleurs dès le début de la cure chez les malades robustes. 
On trempe un drap rude dans l'eau chambrée, on le tord et on l'applique de 
derrière sur le corps du malade; l'infirmier reste derrière lui, le frotte rapidement 
et vigoureusement et le frictionne immédiatement après avec le gant sec. 

L'effet physiologique produit par les excitations alternatives et rapides, thermiques 
et mécaniques des ablutions froides, consiste en une contraction des vaisseaux 
périphériques par le froid provoquant un reflux du sang vers les régions profondes, 
suivie par une dilatation des vaisseaux périphériques produite par l'excitation 
mécanique et ramenant le sang a la surface. L'action du cœur se ralentit en 
devenant plus puissante en même temps que la respiration devient plus profonde. 

On obtient un effet analogue mais plus énergique par les douches, pour 
l'administration desquelles les sanatoria ont des installations particulières et qu'il 
faut également spécialiser selon les indications individuelles. Elles sont à exclure 
absolument du traitement des malades graves auxquels on ne doit pas enlever de 
calories; la réaction voulue de la peau ne se produirait d'ailleurs pas chex eux 
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et il n'en résulterait pas l'agréable sensation de chaleur, qu'il serait du reste 
erronné de vouloir ensuite provoquer artificiellement par le cognac et le vin. Les 
douches doivent être suivies d'une sensation de bien-être général, d'un pouls 
puissant; jamais d'un frisson qui est d'ailleurs une contre-indication absolue de la 
douche. 

La douche exere une grande influence sur la respiration, l'innervation, la 
circulation. »0n n'a pas encore suffisamment approfondi comment la douche agit, 
dit Wintemitz; mais il y a longtemps que l'expérience a confirmé les puissants 
effets antifébriles, toniques et calmants que l'on obtient par cet excellent moyen. c 
La douche n'est pas applicable à ceux qui sont disposés à des hémorrhagies, 
aux cardiaques, aux anémiques très prononcés, en général, quand la maladie est 
très avancée. 

La douche doit être de courte durée, comme nous l'avons déjà dit plus 
haut; elle s'administre sous 3 formes, savoir: la pomme d'arrosoir, la la lance et le 
jet en éventail. Pour toutes ces formes on commence par une durée de 
'5 secondes et l'on va, selon l'effet individuel, jusqu'à 20 et 30 secondes. 

La pomme d'arrosoir tempérée qui commence avec environ 26^ centigr. 
et descend pendant la douche à 22® centigr. est l'application la plus délicate. 

On fixe la pomme d'arrosoir à des hauteurs variant selon la pression de la 
<2onduite d'eau. Durant la douche, le malade doit constamment faire des mouve- 
Kiients giratoires avec le torse (les femmes portent une calotte en caoutchouc) de 
"■manière à exposer également le dos et la poitrine à la douche. 

La douche mobile en éventail permet de viser largement des régions 
particulières du corps auxquelles on veut activer la circulation. 

Enfin, la lance ne doit être appliquée qu'aux natures robustes, à la fin de 
la cure. 

Dans quelques établissements on fait régulièrement, le soir, un enveloppement 
^ux malades, dans lequel ils passent la nuit. Je le prescris à certains malades 
:x-nême pendant la journée, surtout dans les cas où l'expectoration est pénible et la 
"température élevée et je l'appHque sous forme de bandages en croix. Il faut pour 
ela: i. un drap de 2 à 2,50 m de long qui, plié en deux, ait 20 centimètres de 
arge; 2. une sangle en étoffe imperméable; 3. une bande de flanelle de 
à 6 m de longueur et de 24 à 25 centimètres de largeur. Pour préparer 
'enveloppement, l'on trempe le drap dans de l'eau froide ou chambrée pour les 
alades très sensibles, et après l'avoir tordu on le met autour du thorax du 
^^oialade de la façon suivante: Partant de la poitrine, on le passe par-dessus l'épaule 
uche, de là on descend obliquement sur le dos, on passe sous l'aisselle droite, 
uis horizontalement sur la poitrine, sous l'aisselle gauche, on remonte obliquement 
ur le dos vers l'épaule droite. Sur ce drap mouillé on applique la sangle imper- 
éable en couche simple et pardessus le tout, la bande de flanelle en ayant soin 
qu'elle dépasse le bord du drap de 3 cm et qu'elle s'ajuste bien partout. On 
'xnène la flanelle en tour de bande autour du thorax et l'on passe d'une épaule 
â l'autre en tour de huit jusqu'à ce que tout l'enveloppement soit couvert. La 
^sangle imperméable n'est pas absolument nécessaire pour la réaction. Je l'applique 
cependant pour retenir l'humidité sur le corps et la faire évaporer entièrement 
"sur lui, d'autre part aussi, par raison d'économie, pour ménager les bandes de 
"^anelle en évitant leur feutrage. Pour ne pas risquer de trop serrer l'enveloppement 
il est bon d'engager le malade à faire une forte inspiration à chaque tour de bande. 
Le matin, en enlevant l'enveloppement, on fait une friction sèche de la peau 
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et l'on fait parfois aussi une ablution à l'eau froide. On applique les enveloppements 
mouillés rafraîchissants et calmants contre la fièvre, les inflammations aiguës et les 
hémorrhagies. 

A l'époque où j'étais attaché à l'établissement de Brehmer à Goerbersdorf, 
j'ai introduit ces enveloppements dans le traitement de mes malades et l'expérience 
m'a prouvé l'efficacité de ces mesures hydrothérapiques. Leur effet se produit de 
la manière suivante: L'application du drap mouillé provoque d'abord sur toute la 
région intéressée, par shock, une contraction des vaisseaux périphériques; la 
respiration s'arrête pour devenir de suite plus profonde. Il se produit ensuite, par 
le contact du linge mouillé à la chaleur du corps, un échange de calories; les 
différents tours de flanelle constituant un mauvais conducteur, retiennent la chaleur 
à la surface du corps, qui regagne et dépasse bientôt la température de la peau. 
Sous cette accumulation de chaleur, les vaisseaux se dilatent et attirent une 
circulation plus abondante à la surface. Cet effet se propage de la périphérie vers 
l'intérieur, la plèvre, le poumon etc., y provoque une meilleure alimentation des 
tissus par une circulation plus active, calme la toux, liquéfie les sécrétions des 
bronches et facilite par là l'expectoration. 

Au sanatorium, le malade est rendu attentif à l'importance éminente d'une 
propreté méticuleuse du corps et il apprend qu'elle est absolument indispensable 
tant pour reconquérir la santé que pour la conserver. C'est pour cela 
que les bains ne sont pas à considérer comme une mesure thérapeutique 
proprement dite, mais toujours comme un besoin hygiénique. Je prescris les bains 
habituellement sous forme de bains entiers d'environ 33® centigr. et d'une durée 
moyenne de 8 minutes, après lesquelles je fais administer une affusion d'eau froide 
pour préserver le malade des refroidissements survenant si facilement après les 
bains chauds. Après le bain, le malade ne doit pas rester assis dehors, il doit au 
contraire s'habiller chaudement et prendre son repos de cure dans la galerie ou se 
mettre au lit pendant une heure s'il est très sensible et que le temps soit mauvais. 

On ordonne les bains dans un but thérapeutique contre l'insomnie si 
fréquente des phtisiques; je fais habituellement prendre des bains de 25® centigr. 
le soir, avant le coucher, avec affusion, parfois avec frottement Pour cette 
dernière combinaison, on frotte le corps dans le bain avec une brosse jusqu'à ce 
que la peau devienne rose, ensuite on fait l'afFusion. On favorise encore le 
sommeil de la nuit, par la restriction du repos de cure, la prolongation des 
promenades et la réduction du menu des repas du soir. 

Dans des cas particuliers, nous employons avantageusement des bains locaux 
de bras, de siège et de pied, que je fais prendre généralement le soir en alternant 
avec l'eau froide et chaude de manière à commencer et à finir avec l'eau froide. 

Traitement diététique. 

Une nourriture fortifiante compte parmi les principes du traitement dans les 
sanatoria. En général, on tient à une alimentation nourrissante et riche en principes 
gras. L'anémie consécutive à une alimentation insuffisante est un terrain favorable 
à l'éclosion de la tuberculose. Brehmer a déjà démontré que parmi les tuber- 
culeux il y en a beaucoup qui mangeaient peu dès leur enfance. 

On s'applique par conséquent, dès le début de la cure, à guérir les troubles 
de la digestion qui pourraient se présenter. Chez les uns, il est vrai, c'est la 
pauvreté qui souvent ne permettait pas une alimentation suffisante; chez les riches, 
au contraire, la cause d'une nutrition défectueuse est à chercher dans la manière 
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déraisonnable de se nourrir. Dans les deux cas, le séjour au sanatorium exerce 
bientôt une heureuse influence sur le malade. Chez les premiers Taugmentation 
du poids est ordinairement la plus forte dans les premières semaines de la cure 
surtout quand le poids était tombé au-dessous de la normale; chez les seconds, la 
vie réglée, l'exemple encourageant des voisins de table joue un grand rôle. Le 
séjour continuel à Tair et la régularité des repas stimulent également Tappétit. 

Dans la plupart des établissements il y a cinq repas par jour. Il est intéressant 
de voir des malades craintifs n'osant manger chez eux la moindre des choses sans 
demander si cela ne leur fera pas de mal, manger de tout, sans inconvénient peu 
de temps après leur entrée au sanatorium, et augmenter de poids. 

Voici les repas de notre établissement. 

Premier déjeuner à 7 heures (7V2 heures en hiver): café ou cacao, petit pain 
avec beurre et un à deux verres de lait. 

Second déjeuner à 9V2 heures: pain, beurre et lait. 

Troisième déjeuner à i heure: soupe, viande (rôti) avec légume, pommes de 
terre, quelquefois de la compote. Le dimanche, un plat doux. Comme boisson: 
une bouteille de bière ou d'eau de Seltz au choix ou selon prescription. 

Goûter à 4 heures: café ou cacao, petit pain, beurre et un à deux verres de lait. 

Dîner à 7 heures: soupe au lait, une viande chaude avec pommes de terre 
ou charcuterie avec pommes frites ou salade aux pommes de terre ou des oeufs 
et du fromage. Comme boisson: une bouteille de bière ou du lait au choix ou 
selon prescription. 

Sur ordonnance spéciale: le soir, à 9 heures, parfois encore un verre de lait. 

Le menu suivant donne un résumé de la pension de notre étabhssement. 

On attache une grande valeur nutritive au lait et au beurre. Le lait était, 
comme on le sait, considéré pendant un certain temps, et bien à tort, comme un 
remède spécifique contre la tuberculose; il est néanmoins un aliment d'une valeur 
incomparable; l'albumine, les hydrates de carbone et les sels, par conséquent, toutes 
les matières nécessaires à la nutrition se trouvent réunies dans le lait, qui est donc 
à même de remplacer tous les autres aliments, avantage précieux pour les malades 
fébriles qui ne peuvent pas prendre de nourriture solide ou en cas d'hémorrhagie 
où Ton tâche d'éviter l'alimentation solide. Il est important de savoir que le lait 
chaud constipe beaucoup de malades à leur arrivée au sanatorium, raison pour 
laquelle on leur fait prendre alternativement du lait chaud et refroidi. Dans la 
plupart des établissements, on fait bouillir le lait avant de le boire, dans quelques- 
uns il est pasteurisé. 

Quand le lait n'est pas bien supporté, on le rend plus digestif par l'addition 
d'eau de chaux. Si le malade en prend le dégoût on y ajoute ordinairement du 
cognac ou du sel pour lui donner plus de goût. 

Dans plusieurs établissements, on prescrit le kéfir et le koumys, lait de jument 
fermenté. Le ferment du koumys ou le champignon spécial du kéfir provoquent 
dans le lait une double fermentation, la fermentation alcoolique et la fermentation 
acido-lactique. Par l'alcool qu'elles contiennent, ces boissons, que l'on fait prendre 
de préférence en été, agissent comme des stimulants. 

Les autres boissons alcooHques que l'on donne dans les sanatoria sont la 
bière, le vin, partois le cognac. Dans quelques rares établissements on ne donne 
pas d'alcool du tout. Par son alcool, le vin réduit la dépense de nutrition des 
tuberculeux, par ses phosphates il contribue à la régénération des tissus. Prises 
avec mesure, les boissons alcooliques ont une certaine utilité. Je donne à mes 





1 

n 


s 

1 


Ï 


2 
1 


ES 


' 


c 

i 

r 






1 
s- 


1 

1 


S 
3 


1 


1 


1 


'a 


s 




s- 

1 


1^ 
ai' 

1^ 




ï 


s- 


î 

1 
i 


il 

3 


î. 




il 

3 = 


1 
1 

g- 

3 


a § 


S 
1 


1 

il 


3 


^5 


î " 




1 


1 


n 

11 

' ! i! 


1 ; 1 


1 


n 
3 




1? 

il 


srg: 


1 , 

1 1 1 ! 1 1 1 


£ 
5-1" 

S- 


1 




i|ii 

Wl 


lu s 

3 -"■ 


lin 


1 g-^ 


ï.f !i"rï 


II 


i 

g. 

1 ç 




1 


g_ 


9; 


1 


a. 


Q. 


1 


3 
î 



— 129 — 

malades une bonne bière (0,30 1) à déjeuner et parfois aussi à dîner. Cela relève 
la bonne humeur et stimule Tappétit. Je n*ai pas toujours pu constater que les 
alcools abaissent la température; j*ai souvent observé le contraire. On prétend que 
le cognac agit parfois contre les sueurs nocturnes des phtisiques. 

En général, le menu doit être varié, les aliments fortifiants, riches en principes 
gras, bien préparés et appétissants. Le menu demande à être combinée sans trop 
de répétitions; il faut surtout éviter le retour de certains plats à certains jours de 
la semaine. L'appétit du malade trouve facilement un excitant dans les surprises 
du menu. 

L'aperçu suivant, tiré de notre livre d'exploitation, indique les aliments que 
nous servons à nos pensionnaires par tête et par jour. Viande préparée: 400 gr., 
correspondant à 650 gr. de viande crue (différence très variable; la plus grande 
pour le mouton; la plus petite, pour le porc). 

Légumes: préparés environ Vs li^re. 

Pommes de terre: 450 gr. 

Fruits (cuits): 120 gr. (à certains jours seulement). 

Plats doux (exceptionnellement): Gruau, sagou, riz etc. cuits, 120 gr. 

Oeufs: un; mais trois, les jours où l'on sert des œufs à dîner. 

Pain: 320 gr. 

Beurre: sur pain 90 gr.; pour la préparation des plats, 30 gr. 

Café: 40 gr. ou. 

Cacao: 20 gr. 

Sucre: 40 gr. 

Lait: environ 2 à 3 litres; dont 1V2 à 2 litres en boisson, le reste servant 
à la préparation des aliments. 

Parmi les sortes de viande, je relève particulièrement le porc comme excellent 
aliment pour les phtisiques parce que, outre sa richesse en corps gras, il contient 
beaucoup de phosphate de chaux qui joue un si grand rôle dans la structure des 
cellules de notre organisme. Le porc contient sur 1000 parties 0,33 de chaux; 
le boeuf seulement 0,21; le porc 4,94 d'acide phosphorique, le boeuf seulement 4,35. 

L'évidence du succès de la cure se manifeste par l'augmentation du poids 
des malades. Dans tous les établissements on procède régulièrement, à certains 
intervalles, au pesage des malades pour contrôler si la qualité et la quantité de 
la nourriture sont suffisantes pour chacun. On constate généralement une augmen- 
tation de poids plus ou moins considérable de tous les pensionnaires des sanatoria, 
phénomène qui exerce une grande influence sur leur moral, attendu qu'ils croient 
à une amélioration progressive de leur état en voyant cette augmentation. 
Malheureusement, dans des cas assez nombreux, on ne peut pas constater 
l'amélioration tant désirée malgré l'augmentation du poids. Une diminution 
progressive de poids est d'un pronostic absolument défavorable. Plus le poids 
était descendu sous la normale, plus l'augmentation du poids se fait rapide et 
progressive au début pour s'arrêter dès que le poids normal est atteint. 

Quant à la diète des fébriles, voir le chapitre du traitement de la fièvre. 

L'ordre réglementaire dans lequel la journée se déroule dans la plupart des 
sanatoria d'Allemagne est à peu près le suivant: 

6V2 heure: Lever, friction ou ablution; 

7 heure: premier déjeuner; 
7V4 heure: douche; 

8 à 10V2 heure: visite médicale et auscultation; 

Mémoire du Congrès antituberculeux. 9 



7 Va à 9V« heure: promenade au parc; 

9V2 heure: deuxième déjeuner; 

10 à 12V2 heure: cure en galerie ou bain; 

1 heure: troisième déjeuner (principal); 
A partir de midi: examens médicaux; 

2 à 4 heure: cure en galerie, visite du médecin; 
A partir de 4 heure: examens médicaux; 

4 à 5V2 heure: promenade au parc; 

5V2 à, 6V2 heure: cure en galerie; 

7 heure; dîner; 

7 à 9 heure: cure ou promenade (ou bain); 

9 heure: coucher; 

9V4 heure: application de l'enveloppement en croix. 

Traitement de la laryngite. 

A leur entrée au sanatorium, les malades sont soumis à un examen laryn- 
goscopique, qu'ils se plaignent ou non d'une affection de la gorge: on examine 
de même attentivement les oreilles, le nez et la cavité naso pharyngienne et l'on 
recommande aux malades de se présenter à la consultation de laryngoscopie à la 
moindre gêne éprouvée en parlant ou en avalant. On leur fait d'ailleurs passer 
périodiquement une visite réglementaire pour vérifier ces organes. Une infection 
tuberculeuse du larynx au début se laisse facilement enrayer par le traitement 
approprié, tandis qu'une laryngite tuberculeuse invétérée, même si elle est encore 
à guérir, exige de la part du médecin des soins assidus de longue durée et une 
grande patience. 

En général, on n'entreprendra un traitement laryngologique locaV et énergique 
que lorsque l'état général et celui du poumon, en particulier, offrent une perspective 
favorable. Si, au contraire, on se trouve en présence d'un affaiblissement con- 
sidérable et d'une désorganisation étendue du tissu pulmonaire, offrant un pronostic 
mauvais, on se bornera à l'application de calmants. L'emploi d'inhalations 
avec des narcotiques, le baume de Pérou, l'huile d'eucalyptus, de menthol, 
l'orthoforme ou anesthésine rendent d'excellents services dans ce cas en calmant 
l'exitation douloureuse de la toux. Nous recommandons encore, dans cette 
circonstance, des poches de glace en forme de cravate, des compresses Priessnitz 
(un mouchoir mouillé couvert d'un bas de laine autour du cou), des cataplasmes, 
selon la tolérance du malade. 

Les succès du traitement laryngologique se trouvent favorisés par le régime 
général du sanatorium. Le malade y jouit du séjour en plein air et n'est pas 
exposé à une alimentation fortement épicée non plus qu'à la fumée de tabac; 
éloigné de ses occupations professionnelles, il peut aussi ménager radicalement 
l'organe de la voix; s'il ne parle qu'à voix basse, aucun de ses compagnons ne lui 
en voudra. On lui recommande de ne pas céder à chaque envie de tousser, 
règle dont l'observation favorise beaucoup la guérison. Les inflammations sèches 
de la cavité nasopharyngienne veulent être traitées. Pour le traitement local, le 
choix des moyens dépend de la nature de l'affection : le curettement et la galvano- 
caustique aident beaucoup; le badigeonnage à l'acide lactique, après cocaïnisation 
agit presque d'une manière spécifique sur les ulcérations; la galvanisation produit 
un exellent effet contre les paralysies. Les tubercules et les infiltrations échancrées 
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disparaissent avec l'acide trichloracétique. Le menthorol rend également de 
bons services. 

Dans certains cas le traitement laryngologique offre un terrain très favorable 
à l'activité du médecin; j'ai eu de très bons résultats avec les ulcérations de la 
région intrarytaenoïdienne si caractéristiques pour la tuberculose, de même que 
pour les petites tumeurs et les infiltrations pas trop étendues. 

Le traitement des autres complications est connu. On excise les amygdales 
•et les végétations naso-pharyngiennes. 

Traitement symptomatique à rétablissement. 

Quoique le traitement général joue le rôle principal dans les sanatoria, on ne 
saurait se passer du traitement médicamenteux pour combattre et calmer certains 
■symptômes trop douloureux ou trop menaçants. Le médecin doit avoir à sa dis- 
position les médicaments voulus pour soulager et aider promptemcnt et il doit être 
à même de faire un choix judicieux parmi les innombrables produits pharmaceutiques 
des derniers temps. 

Traitement de ^a toux et de Texpectoration. 

Ce (lui fatigue le plus souvent les malades c'est la toux. C'est elle d'ailleurs 
<iui tout d'abord l'a rendu attentif à sa maladie et, la considérant comme un 
symptôme grave, il voudrait en être bientôt débarrassé; surtout aussi parce qu'il 
remarque qu'il attire continuellement par elle l'attention de son entourage sur sa maladie. 
Il faut avant tout apprendre au malade à retenir la toux par la force de la volonté, sans 
prendre de médicaments internes, et à ne pas céder de suite à chaque accès de 
toux. Des pastilles au lichen d'Islande, des bonbons fondant dans la bouche ou 
de petites gorgées d'eau ou de lait froid contribuent à supprimer la chatouillement 
au larynx et dans la gorge; si l'excitation est trop forte, les badigeonnages avec 
de la glycérine au tannin ou à l'iode sous forme de solution de Lygol servent à la 
-calmer. Si la toux est fatigante et provoquée par une accumulation d'expectorations, 
on appliquera les enveloppements en croix qui dégagent surtout la sécrétion pul- 
monaire adhérente à la muqueuse. L'expectoration est encore beaucoup favorisée 
par la boisson d'eaux alcalines ou de lait chaud coupé d'une eau alcaline. Enfin, 
l'iodure de potassium, l'ipéca, l'elixir pectoral de même que (Hflférentes espèces de 
tisanes rendent de bons services à cet effet. 

Comme narcotique j'ordonne le plus souvent le phosphate de codéine ou 
la dionine. Les narcotiques plus énergiques, la morphine par ex; sont indiqués 
^uand l'état du malade souffre trop par les accès de toux, particulièrement (juand 
le sommeil de la nuit en est troublé; ou encore, dans les affections de la plèvre, 
où la toux provoque de vives douleurs ou augmente les souffrances. On essaiera 
toujours, dans ces cas, de calmer ces douleurs pleurétiques* par une bande de 
sparadrap, fixée sur le point douloureux et collée pendant l'expiration sur tout le 
côté, de la colonne vertébrale jusqu'au sternum. On ne saurait non plus se passer 
de narcotiques quand de fortes quintes de toux surviennent après les repas et 
provoquent des vomissements arrêtant la nutrition des malades. Dans ce cas, on 
administre le calmant un quart d'heure avant le repas. Il est prudent de varier 
souvent les narcotiques chez les mêmes malades parce que l'effet du narcotique 
:s'affaiblit à la longue. Les inhalations de substances éthérées calment également la 
Xoux et facilitent l'expectoration. 

Dans beaucoup d'établissements il y a des chambres spéciales destinées aux 

9* 
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inhalations. La thérapie par inhalation a pris un essor tout particulier depuis la 
découverte du bacille de Koch. On espérait pouvoir faire pénétrer des désinfectants 
dans les poumons par des appareils ingénieux et faire périr ainsi les bacilles dans 
les tissus. Mais cette thérapie est très problématique, comme on Ta déjà affirmé 
souvent, attendu qu*il est très douteux que les matières inhalées puissent seulement 
parvenir jusqu'au foyer du mal et encore, ces désinfectants ne peuvent cer- 
tainement pas être portés à la concentration voulue pour tuer les bacilles. Pour le 
traitement symptômaticiue, par contre, pour le soulagement des accès de toux et le 
dégagement des expectorations, les inhalations rendent incontestablement de grands 
services. L'inspiration de substances éthérées est particulièrement agréable aux 
malades; nous employons dans ce but le menthol, Tortocrésol, la thérébentine, 
souvent aussi Teau d'Ems. 

Traitement de la fièvre tuberculeuse. 

Le symptôme le plus menaçant de la tuberculose c'est la fièvre. 

Détermination de la température. 

Pour déterminer sa température, il faut que le malade la mesure toutes les 
2 heures pendant les 8 à lo premiers jours qu'il passe à l'établissement. 

Les indications thermométriques cont contrôlées par la sœur de service et 
marquées sur le tableau graphique accroché à la tête du lit de chaque malade 
pour que le médecin puisse, en faisant la visite, se rendre compte de la marche 
de la température. Je fais prendre la température dans la bouche. C'est le procédé 
le plus commode pour le malade et, à mon avis, le plus sûr pour le médecin, la 
prise de la température dans l'anus n'étant guère faisable dans un sanatorium. 

Si au bout de 8 à lo jours on n'a pu constater de température anormale, je 
ne la fais plus mesurer que deux fois par jour, le matin entre 7 et 8, et le soir 
entre 5 et 6 heures. On prend la température de chaque malade pendant tout 
son séjour à l'établissement, de sorte que les mesures nécessaires peuvent être prises 
à la plus légère élévation de la température. 

Nous ignorons encore pourquoi de deux cas absolument analogues quant aux 
phénomènes physiques et à l'examen bactériologique, l'un accuse de la fièvre et 
l'autre pas. Nous savons bien, généralement, que la fièvre est provoquée par les 
produits biologiques des bacilles de Koch ou par des infections mixtes de ceux-ci 
avec d'autres, particulièrement des stroptocoques et des staphylocoques; mais la 
fièvre tuberculeuse pose encore bien des problèmes à la science par la variété de 
son allure. Nous ignorons tout autant pourquoi chez le même malade ayant été 
sans fièvre jusqu'alors, il survient subitement et sans cause apparente une fièvre 
intense qui disparaît après peu de temps pour ne plus reparaître pendant toute 
l'évolution de la maladie. On sait d'ailleurs que de grandes fatigues et de fortes 
émotions peuvent provoquer chez les tuberculeux une fièvre passagère. 

Le traitement de la fièvre a l'établissement consiste principalement à observer 
le repos, à éviter tout ce qui peut nuire et à relever l'état général. Les malades 
sont particulièrement affectés par le frisson initial par lequel commencent 
habituellement les accès de la fièvre hectique. Ces accès reparaissant habituellement 
à la même heure; on arrive à couper le frisson en enveloppant bien le malade 
dans son lit et en lui faisant prendre des boissons chaudes: du vin chaud, du 
grog etc; il devra éviter le contact d'objets froids tels que la table de nuit ou le 
bois de lit, par lequel le frisson peut être provoqué. Les enveloppements croisés. 
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décrits plus haut et renouvelés toutes les deux heures sont très efficaces; les 
frictions froides abaissent parfois également la température: on y ajoute un peu de 
jus de citron et Ton se sert d'un gand mou pour frictionner. Les maillots 
mouillés sont aussi très précieux contre la fièvre: pour les appliquer, on se sert 
d'un drap plié en quatre, de manière à couvrir le tronc du malade; on le trempe 
dans l'eau, le tord et l'étend sur une sangle imperméable en travers du lit du 
malade, celui-ci y étant assis. Le malade se couche en arrière sur le drap que 
Ton rabat rapidement sur sa poitrine. Si le repos absolu est indiqué, on glisse 
délicatement le drap sous le dos du malade qui reste environ lo minutes dans ce 
maillot sans être couvert; puis on le dégage et on le frotte délicatement à sec. 
On peut répéter cette application toutes les deux heures, voire même toutes les 
heures si la fièvre est élevée. Si le pouls devient menaçant on fait prendre du 
vin ou du cognac. L'exercice de la cure en plein air dépend généralement du 
degré de la fièvre; si elle monté à 39® et davantage, il faut renoncer à la cure 
en plein air et observer le repos absolu du lit, laissant les fenêtres ouvertes, jusqu'à 
ce que la température baisse. Si la température ne monte qu'à 38^,5 le soir, on 
peut se permettre un essai de cure en plein air particulièrement le matin, où la 
fièvre ne paraît pas, en commençant par de très courtes séances qu'on prolongera 
peu à peu. Dès que le malade se sent mal à son aise ou que le frisson survient, 
il faut le mettre au lit. 

En général, l'état de ces malades s'améliore beaucoup par la cure en plein 
air. Les forces reprennent plus vite, l'appétit étant stimulé par le séjour au grand 
air et le moral se relevant dans la société des autres malades, bret, la fièvre baisse 
certainement plus vite qu'en gardant constamment la chambre et le lit. 

Ceux qui n'ont qu'une légère élévation de température allant tout au plus 
à 38® doivent absolument rester couchés dans la galerie de cure, pendant toute la 
durée de cette élévation. Quand la température tombe à la normale, au contraire, 
le malade peut se donner un peu de mouvement et se promener sur terrain plat. 
J'ai souvent constaté, avec ce régime, une chute plus rapide de la température 
vers la normale qu'avec le repos absolu. En général, tous les malades, sauf ceux 
qui se trouvent dans un état fébrile, doivent observer alternativement le repos et 
l'exercice rationnel. 

La diète exige une attention particulière à l'état fébrile, où le manque 
d'appétit présente les plus grandes difficultés, vu l'aversion presque complète du 
malade contre la viande. 

11 faut tâcher d'agir contre les embarras gastriques et intestinaux par des 
médicaments appropriés. La diète de fièvre, c'est-à-dire l'alimentation liquide ne 
doit être donnée qu'en cas de nécessité et passagèrement et il faut toujours 
revenir à Talimentation mixte à cause de l'évolution chronique de hi maladie. 

On trouvera dans les produits nutritifs artificiels une excellente 
substitution alimentaire pour les fébriles. Leur avantage consiste dans leur haute 
valeur nutritive et souvent aussi dans leur vertu stimulant l'appétit. 

Dans les cas désespérés d'inappétence, un bon produit nutritif, facile à digérer 
et à prendre, constitue souvent la seule ressource. Je recommande fréquemment 
comme tel le .sanatogène. Dans la prescription de ces produits, la suggestion 
exerce évidemment une Influence favorable sur le malade. 

Par l'encouragement continuel, la variété des aliments faciles à digérer et 
une préparation avec goût, on arrive fort souvent à vaincre les estomacs les |)lus 
récalcitrants. Il faut toujours faire remarquer au malade l'immense importance 
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qu'il y a à prendre la quantité voulue de nourriture; il faut le faire manger par 
devoir et non pas par résignation. Maintes fois j'ai eu du succès avec le petit truc 
suivant: je fais diminuer de jour en jour la portion du malade. Dans son 
indifférence gastronomique, il lui faut parfois assez de temps pour s'en apercevoir; 
finalement) en voyant ses petites portions, il commence à craindre de ne pas en 
avoir assez et, dans son humeur souvent impatientée, il mange le tout pour avoir 
le droit de réclamer. Aussi-à la prochaine visite, reçoit-il le médecin avec des 
reproches en prétendant qu'on veut le faire mourir de faim au sanatorium. Je me 
réjouis chaque fois que mon stratagème a réussi. On lui sert peu à peu de 
plus grandes portions, mais toujours le juste nécessaire pour le stimuler à faire 
table rase. 

Comme médicament antifébrile j'emploie le plus souvent le pyramidon auquel 
on peut attribuer une vertu spéciale contre la fièvre tuberculeuse. Son effet varie 
selon la cause de la fièvre; il est ordinairement rapide quand la fièvre est 
essentiellement tuberculeuse; faible, quand elle est provoquée par d'autres causes, 
de sorte qu'on pourrait pour ainsi dire, l'utiliser comme moyen diagnosti(iue pour 
la fièvre des tuberculeux. Je n'ai jamais observé d'effet nuisible du pyramidon 
à dose habituelle, sur d'autres organes, tels que le cœur, et l'estomac par ex^ 
Souvent on réussit déjà à couper l'accès de fièvre par de petites quantités. Une 
dose unique de 0,3 gr ou de 0,25 gr deux fois par jour, une heure avant l'accès 
prévu, suffît souvent pour empêcher l'augmentation de la température et pour la 
maintenir toute la journée à la nonnale. Le pyramidon a donc une certaine valeur 
prophylactique. Dans d'autres établissements on emploie beaucoup la lacophénine 
et la marétine comme antipyrétiques. Outre la fièvre tuberculeuse, les tuberculeux 
ont fréquement des fièvres causées par refroidissement, par surexcitation physique 
et morale, par des embarras gastriques ou des irritations des parties supérieures des 
voies respiratoires. Pour ces derniers cas, le traitement le plus simple est le repos^ 
la diète et les applications locales. 

Dans certains cas, une forte fièvre peut être causée subitement par des 
complications sérieuses de l'affection primitive, telles qu'un épanchement 
pi eu ré tique ou un empyème; il faut alors procéder à la ponction ou à une 
intervention chirurgicale plus étendue. Les pleurésies à forme légère se réduisent 
sous des applications hydrothérapiques et le repos absolu du lit; contre Ja pleurésie 
sèche, on obtient de bons résultats par les vésicatoires et le salycilate de soude. 
Enfin, il ne faut pas oublier que la fièvre peut être provoquée par des dents 
malades, que l'on rencontre fort souvent chez les tuberculeux- 
Traitements des sueurs nocturnes. 

Dans les sanatoria on se trouve rarement dans la nécessité de prescrire quelque 
chose contre les sueurs nocturnes produites par la chute de la fièvre pendant la 
nuit, car la ventilation des dortoirs, la bonne condition des lits avec des matelas 
et des oreillers de crin et des couvertures de laine empêchent habituellement les 
sueurs ou les font disparaître, de sorte que les médicaments sont ordinairement 
superflus. En cas de nécessité, je prescris l'agaricine; dans les cas opiniâtres, des 
frictions avec de l'eau additionnée d'acide citrique, de vinaigre ou d'une légère 
solution de formaline agissent rapidement. On fait ces frictions de préférence le 
soir pour prévenir ces sueurs pendant la nuit. Comme boisson je recommande la 
tisane de sauge à ceux qui souffrent de ces sueurs. 
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Traitement de rembarras gastro-intestinal. 

Les tuberculeux se plaignent assez généralement d'embarras de Tappareil 
gastro-intestinal qui provoquent le plus souvent les troubles de l'état général. C'est 
pour cela qu'on apprend au pensionnaire, à son entrée dans l'établissement, conmient 
il doit manger, qu'il faut trancher les aliments, surtout la viande, en petits mor- 
ceaux, les mâcher convenablement et manger lentement. Dans beaucoup d'éta- 
blissements on examine préalablement les dents des malades avant leur admission et 
on n'entreprend la cure qu'après les réparations nécessaires des défectuosités dentaires. 

Pour guérir la diarrhée aiguë, un ou deux jours de diète au riz ou à l'orge 
suffisent généralement. La poudre de bois de campêche (extrait de bois de cam- 
pêche avec opium) rend de bons services. La diarrhée chronique est le plus 
souvent de nature tuberculeuse. Je recommande alors le repos absolu du lit, une 
diète appropriée et variée; les douleurs abdominales se calment le mieux sous 
l'application de compresses chaudes, humides ou sèches. Le vin chaud et surtout 
le vin de myrtilles chauffé avec de la cannelle produisent un excellent eflfet. Comme 
médecine j'emploie la poudre de campêche ou le salol, excellent désinfectant pour 
l'intestin. Les boissons froides sont absolument défendues. 

Au commencement de la cure, certains malades se plaignent de consti- 
pation, occasionnée très souvent par la boisson trop abondante de lait chaud; 
aussi disparaît-elle le plus souvent après une courte abstinence du lait chaud. Les 
malades souffrant de constipation habituelle se plaignent fréquemment d'indis- 
positions plus sérieuses, de malaise général, congestion à la tête, naussée etc. Il 
faut alors des purgatifs, sans oublier la diète. J'ordonne, dans ce cas, beaucoup de 
compote et j'en fais prendre aux malades constipés encore une portion le soir. Le 
matin, ils prennent un verre d'eau froide à jeun et se massent le ventre avant de se 
lever par des mouvements de moulin à café. Ils prendront, en général beaucoup 
de boissons froides, et je le leur ordonne volontiers une à deux tasses de thé des Alpes 
(purgatif) avant le coucher. Les purges et les lavements sont rarement nécessaires. 

Traitement des hémorrhagies. 

Un des symptômes les plus effrayants pour le malade, c'est l'hémorrhagie 
pulmonaire; très souvent, c'est le premier symptôme d'une affection pulmonaire 
qui surprend une personne ayant paru tout à-fait bien portante jusqu'alors. Cependant, 
les hémorrhagies sont relativement rares dans les sanatoria, où les malades ont une 
vie calme et régulière. J'ai constaté généralement que les tuberculoses ayant débuté 
par une hémorrhagie ne deviennent pas particulièrement graves. Cette singularité 
s'explique par le fait que les personnes auxquelles le sang inspire un grand respect 
et une sainte terreur, se tiennent sur leur garde et vivent toujours hygiéniquement. 

Si ces hémorrhagies ne se répètent pas plus fréquemment, même dans les cas 
où il y a désorganisation complète de tissu pulmonaire et où les vaisseaux sont 
souvent menacés d'arrosion, c'est que les vaisseaux s'oblitèrent dans le voisinage du 
procès de désorganisation. 

Il est intéressant et très important pour le médecin de sanatorium de savoir 
que les cas d'hémoptisie coïncident souvent pour plusieurs malades; or, ces hémor- 
rhagies sont le plus souvent dues à des influences météorologiques. J'ai maintes 
fois constaté qu'elles se produisent le plus fréquemment à la suite d'un changement 
.subit de pression atmosphérique (baisse barométrique) par une forte ten.sion hygro- 
métrique et une haute température de l'air. 
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Les expectorations sont souvent sanguinolentes; il est alors important de 
reconnaître si le sang provient du nez, de la gorge ou de la bouche, ce qu'on verra 
assez facilement à la manière dont le sang est mélangé aux mucosités. S'il provient 
des gencives ou du pharynx, il n'adhère que superficiellement aux expectorations. 
Si, au contraire, il provient du poumon, il y est intimement mélangé en filaments 
très fins. Dans ce dernier cas, on ordonne le repos aux malades, on leur recommande 
de ne pas faire de mouvements brusques avec les extrémités. Je leur fais faire la 
cure pendant toute la journée, jusqu'à ce que les traces de sang aient disparu, ce 
qui arrive généralement au bout de quelques jours. 

Quand le malade expectore du sang pur, il faut examiner s'il s'agit d'une 
hémorrhagie active ou passive, autrement dit, par congestation. H n'est pas 
toujours facile d'en distinguer le caractère avec certitude. On conclura à une 
hémorrhagie active, quand on se trouvera en présence de sang rouge clair avec 
écume. On ordonne dans ces cas le repos absolu, des compresses froides ou la 
poche de glace sur le cœur pour influencer son action. Il est aussi très important 
de tranquilliser le malade, très affecté et surexcité par l'hémorrhagie. Comme déri- 
vatif, on enveloppe aussi bien chaudement les jambes du malade et on lui met une 
boule chaude aux pieds. 

Dans les cas où la poche de glace n'est pas supportée, on y supplée par des 
compresses froides, au moyen d'une serviette pliée en deux, trempée dans l'eau 
très froide ou glacée et tordue, dont on recouvre la poitrine du malade. Le renou- 
vellement de la compresse ne l'incommode nullement, attendu qu'il peut rester 
tranquillement dans sa position. 

Les enveloppements excitants et dérivants des jambes sont très utiles pour 
attirer le sang des parties supérieures du coq^s vers le bas. On les applique sous 
forme du double -bas. On met, à cet effet au malade des bas de coton mouillés 
et, par-dessus, des bas de laine secs. L'effet physiologique de ces bas-com- 
presses consiste à provoquer, dans la région qu'ils recouvrent, une circu- 
lation plus active par la chaleur humide et, par conséquent, un dégagement des 
parties supérieures. En cas d'hémorrhagie, il faut aussi régulariser les fonctions 
intestinales et combattre la constipation si pernicieuse pour les malades sujets aux 
hémorrhagies, à cause de l'augmentation de pression dans la cage thoracique. Des 
sanes purgatives ou, mieux encore, des lavements sont indiqués dans ce cas. 

J'ai eu parfois de bons résultats en ligaturant les extrémités inférieures pour 
calmer l'hémorrhagie par stase veineuse dans les jambes. 

Pour combattre la toux qui est un danger continuel pour les hémorrhagies, 
je fais des injections hypodermiques de morphine. Si j'administre parfois l'ergotine, 
l'extrait d'hydrastis ou l'acétate de plomb, c'est plutôt pour tranquilliser le malade 
que pour l'effet prétendu de ces remèdes. Je fais même prendre par petites 
gorgées, le vieux remède i)opuIaire consistant en une cuillerée de sel dans un 
verre d'eau. La diète se composera de lait froid, de soupes à la farine et à l'orge 
qu'il faut passer au malade sans qu'il ait à se déranger; on lui fait sucer les 
liquides par un tube en verre. En général, pendant les premiers jours après 
l'hémorrhagie, surtout si elle se répète, il faut donner au malade aussi peu de 
nourriture que possible. Un estomac plein peut provoquer une nouvelle hémorrhagie 
par la compression du poumon. Contre la soif, je fais prendre de petits morceaux 
de glace. Quand l'hémorrhagie a cessé, il faut observer encore plusieurs jours de 
repos et rester au lit au moins aussi longtemps que l'expectoration parait san- 
guinolente. Ensuite, on peut passer du lit à la cure en galerie et au mouvement 
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modéré dans la chambre et le corridor. Les promenades ne sont permises que 
longtemps après la disparition des traces de sang. 

Le traitement est tout différent pour les hémorrhagies par congestion 
que Ton reconnaît à la couleur foncée du sang, à la faible pression artérielle et 
à la dilatation du cœur. Le repos absolu n'a aucun succès dans ce cas; il faut 
au contraire engager le malade à respirer profondément pour activer le fonctionnement 
du cœur. Il ne faut pas de narcotiques, il ne faut pas non plus empêcher la 
toux afin que le sang congestionné puisse être expectoré. La gymnastique 
respiratoire et le traitement général sont à appliquer; on pourra aussi donner avec 
succès de petites doses d'alcool ou d'autres liquides activant le cœur. 

♦ 

La gymnastique respiratoire fait aussi partie du traitement de la tuber- 
culose dans les sanatoria: respiration profonde en montant des pentes douces; 
profondes inspirations, les mains croisées derrière la tête ou une canne à travers 
les coudes, sur le dos, ou enfin, en maniant des haltères légères d'abord, mais peu 
à peu plus lourdes. Cette méthode a sûrement une grande valeur pour la 
prophylaxie antituberculeuse; mais dès que la maladie est déclarée, il faut en user 
avec beaucoup de prudence, sans quoi elle peut être très dangereuse. Il ne faut 
donc appliquer la gymnastique respiratoire que dans les cas exceptionnels et avec 
beaucoup de précaution. On s'en servira avec profit surtout à la fin de la cure, 
quand les procès inflammatoires ont disparu. Les autres contre-indications sont: 
la disposition aux hémorrhagies, la faiblesse de tout l'organisme et du cœur en 
particulier; enfin, tous les cas où l'on défend les longues promenades ou les 
montées; toujours faut-il une surveillance attentive. 

Dans certains sanatoria on a introduit une occupation pour les tuberculeux; 
on les met au jardinage, ou à des travaux manuels. D'accord avec d'autres 
médecins de sanatoria, je considère cette occupation comme contre-indiquée; 
même si ces occupations sont très légères, elles peuvent être très nuisibles au 
malade. En effet, en s'occupant au jardinage, il peut facilement se surmener et 
provoquer une hémorrhagie ou prendre un refroidissement et les travaux manuels 
le forcent bien souvent à rester dans la chambre, dans une attitude courbée. Et 
puis, les malades des sanatoria populaires ne veulent non plus » travailler* car ils 
prétendent que c'est précisément par le travail qu'ils sont tombés malades; ils 
veulent et désirent le repos après leur vie de labeur. La période de cure n'étant, 
en général, que de 3 mois dans les sanatoria populaires, demande à être exclu- 
sivement consacrée à amener, par tous les moyens possibles et les plus grands 
ménagements des malades, la guérison de la maladie qui dure peut-être depuis 
plusieurs années. Même quand le malade est guéri avant l'expiration de la période 
de cure qui lui a été accordée, il est imprudent de l'exposer au danger d'une 
rechute pendant son séjour à l'établissement. 

Plusieurs sanatoria d'offices d'assurances régionales et d'associations provinciales 
ont organisé des colonies rurales dans lesquelles les malades guéris au sanatorium 
font un séjour de passage et où ils peuvent de nouveau s'habituer à leur ancien 
métier par une occupation convenable au jardin ou dans la forêt. Grâce à mes 
expériences comme médecin de sanatorium, je ne saurais partager les craintes de 
ceux qui prétendent qu les malades perdent le goût du travail en restant inoccupés 
au sanatorium. Un homme qui a travaillé toute sa vie ne devient pas un paresseux 
après une pause de 90 à 100 jours aussi peu qu'on corrigera un paresseux par une 
cure d'occupation. 
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Les colonies rurales doivent aussi faciliter le changement de profession 
ou de métier, si l'occupation antérieure du tuberculeux est nuisible pour lui. Ces 
institutions sont incontestablement très précieuses pour fortifier la santé reconquise, 
pour éviter, par conséquent, les rechutes et pour obtenir un succès définitif. 

Régime de rétablissement. 

Le règlement de l'établissement coïncide en partie avec les prescriptions de 
la cure. Beaucoup de malades entrent au sanatorium avec une humeur déprimée, 
dans un état de dépression morale et physique provoqué par les émotions du 
départ de chez eux, les fatigues du voyage et le sacrifice des devoirs professionnels. 
C'est alors au médecin et aux sœurs de l'établissement de chasser cette triste 
humeur du malade. La sœur le familiarise avec son entourage; par des manières 
aimables et pleines de tact, elle arrive à gagner la confiance et la sympathie de 
ses malades et à engager le nouveau venu à exécuter ponctuellement les pre- 
scriptions de médecin. 

Outre ces prescriptions générales, le malade a besoin d'être avisé sur la 
manière de vider ses expectorations. On lui recommande d'abord de mettre 
toujours le mouchoir ou, à défaut de temps, au moins la main devant la bouche 
lorsqu'il tousse, et de changer souvent de mouchoir. Dans beaucoup d'établissements 
on blanchit gratuitement le linge de corps des malades, pour engager le 
malades à changer fréquemment de linge et surtout de mouchoir. (Dans 
quelques établissements les malades ne mettent pas le mouchoir dans la poche, 
mais dans un réticule spécial qui est souvent désinfecté.) Si le blanchissage du 
linge se faisait aux frais des malades, on rencontrerait peut-être parfois certaines 
difficultés relativement au changement de linge. 

On fait remarquer au malade qu'il s'expose lui même et son entourage à un 
grand danger en ne suivant pas strictement toutes les prescriptions relatives aux 
expectorations. Le jour, il doit se servir de son crachoir de poche; la nuit, 
du crachoir qui se trouve sur sa table de nuit. Il est sévèrement défendu de 
cracher par terre dans les chemins. La force de l'habitude le porte bientôt à se 
servir de son crachoir de poche au-dehors, sans être observé. 11 n'y a de crachoirs 
communs que là où les circonstances l'exigent, par ex., dans la salle d'auscultation, 
où le malade n'a pas toujours son propre crachoir à sa portée, dans le vestibule 
du réfectoire, pour engager le malade à sortir s'il est pris d'un accès de toux 
pendant le repas, car l'usage du crachoir de poche à table provoquerait facilement 
le dégoût chez les autres. Il est défendu de se ser\'ir du mouchoir pour cracher, 
car il y a danger pour le malade lui-même et pour son entourage à respirer les 
poussières chargées de bacilles provenant des expectorations desséchées diuis la 
poche par la chaleur du corps. 

Pendant l'auscultation des poumons, les malades portent dans beaucoup 
d'établissements le masque deFraenkel car une auscultation exacte n'est possible 
qu'en faisant tousser le malade plusieurs fois, et cela générait fort l'auscultation 
s'il tenait tout le temps la main ou le mouchoir devant la bouche. Les écrans 
ou paravents deFraenkel sont en usage dans plusieurs établissements, entre les 
chaises de cure et les lits des malades dont la distance intermédiaire est plus 
petite qu'un mètre. 

Pour l'analyse bactério-microscopique des expectorations, on .se 
sert de la méthode Ziehl-Neelsen à cause de sa .simplicité et de sa rapidité. A la 
longue, je me suis approprié un procédeé qui permet aux médecins des sanatoria 
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très occupés de faire très rapidement une analyse et de distinguer les bacilles de 
Koch, d'autres microorganismes, des bactéries accessoires et les fibres élastiques. 

Trois verres placés l'un à côté de l'autre, contiennent les liquides nécessaires 
à cette analyse, savoir: de Tacide sulfurique à 25 7o» ^^ Talcool à 85 % et une 
solution aqueuse saturée de bleu de méthylène. Ces solutions qui sont à couvrir 
après chaque emploi, se conservent six semaines et davantage. Pour chaque 
analyse d'expectorations, je place trois porte-objet devant moi. Au moyen d'une 
petite spatule et d'un fil de platine à œillère préalablement flambés, je choisis une 
petite partie de sputum paraissant favorable que je partage sur les deux premiers 
porte-objet, dont l'un est destiné à l'analyse des fibres élastiques; j'imbibe à 
cet effet la première particule de sputum d'un peu de solution de soude caustique 
et je la recouvre d'une lamelle. Je broie ensuite l'autre particule de sputum sur 
le milieu du second porte-objet pour la coloration des bacilles delà tuberculose, 
réservant ' le troisième pour celle des autres microbes. Si j'ai différentes 
expectorations à analyser, je numérote les porte-objet au crayon gras. Pour sécher 
les préparations, je place les porte-objet sur un pied dont la surface est composée 
de deux bandes de tôle sur les quelles reposent les porte-objet par leurs extrémités. 
Après le séchage à l'air chaud, je fixe dans la flamme, je replace les porte-objet 
destinés à la coloration des bacilles de tuberculose sur le pied et je couvre les 
particules de sputum de fuchsine phéniquée; au moyen de la flamme d'une lampe 
à alcool à long bec, je chaufife la fuchsine phéniquée ju.squ'à ébultion et je la laisse 
reposer environ quatre minutes. Saisissant ensuite le porte-objet au moyen d'une 
pincette, je verse la fuchsine phéniquée restée sur le porte-objet dans un vase ad 
hoc, je passe la préparation par l'acide sulfurique, je rince dans l'alcool et je la 
plonge pendant 2 à 3 minutes dans la solution de bleu de méthylène; enfin, je 
rince dans l'eau et je sèche entre deux feuilles de papier buvard. 

Plus la particule de sputum a été broyée finement sur le porte-objet, plus le 
champ microscopique sera clair. Pour la recherche des autres microbes, je colore 
à froid avec de la fuchsine phéniquée diluée que je laisse agir pendant deux minutes 
sur la particule de sputum broyée sur le troisième porte-objet. De cette façon je 
puis analyserdans une heure quinze à vingt préparations d'expectorations et davantage. 
Si, après plusieurs essais, la présence du bacille Koch n'a pu être constatée dans 
l'expectoration, j'ai recours au procédé suivant: 

Je fais recueillir les expectorations de plusieurs jours quelquefois assez rares; 
je les verse, en y ajoutant un peu d'eau, dans un verre cylindrique, j'y jette une 
certaine quantité de plombs de chasse de gros calibre, je ferme avec un bouchon 
en caoutchouc et j'agite le tout vigoureusement. 

Après en avoir retiré les plombs, je centrifuge la masse ainsi homogénisée et 
je recherche les bacilles dans le sédiment. Avec ce procédé ont peut combiner 
celui de l'enrichissement basé sur le fait que les bacilles se multiplient parfois 
dans le sputum à l'etuve. Cette multiplication, due peut-être à la présence de 
globuline dans le sputum, cesse déjà après environ 48 heures. Je m'y prends de 
la manière suivante: je dispose le sputum par petits flocons sur le fond d'un godet 
que je place ensuite dans la chambre humide et je mets le tout pour à peu près 
48 heures à Tétuve à 37^. Il est bon de faire une préparation microscopique déjà 
après 36 heures. Si je n'arrive pas à un résultat positif avec ce procédé, je passe 
à la méthode indirecte par l'expérience sur l'animal. 

Je dois cependant faire remarquer que, les symptômes physiques manquant 
complètement à l'auscultation, même la constatation de la présence de bacilles 
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acid o-résistants ne permet pas de conclure avec certitude à la tuberculose. 
J'ai 'réussi à plusieurs reprises, à recueillir sur la langue, les dents, les amygdales 
et la muqueuse nasopharyngienne de personnes saines, des bacilles acidorésistants 
qui se sont révélés à l'examen comme bacilles pseudo-tuberculeux. 

La destruction des expectorations se fait de différentes manières: Dans 
plusieurs sanatoria on les enterre; dans d'autres, on les stérilise à la vapeur et on 
es chasse dans la canalisation; dans d'autres encore, on les brûle. 

Arpês avoir essayé différentes méthodes, je me suis définitivement décidé 
dans notre établissement pour la combustion des expectorations. La combustion 
est une méthode absolument sûre qui a l'avantage pédagogique incontestable de 
mettre le malade à même de la pratiquer chez lui, quelque modeste que soit son foyer. 

Dans notre établissement, le rassemblement des expectorations des malades 
des s'opère de la manière suivante: 

Dans le vestibule des water-closets de chaque division, il y a un seau avec 
couvercle en entonnoir, à côté duquel se trouve une bouteille de sublimé, à 
1 millième, munie d'un tube-siphon. 

Les malades sont avisés à vider dans ce .seau le crachoir de poche dont ils 
se servent pendant la journée et à le rincer ensuite avec la solution de sublimé. 
J'ai choisi ce désinfectant parce qu'il est inodore, attendu que Todeur du phénol, 
du lysol et de leurs succédanés restant au crachoir, pourrait provoquer des nausées 
aux tuberculeux sensibles quand ils s'en servent. J'étais libre de choisir le sublimé 
car pour le rinçage des crachoirs vidées, il ne- s'agit plus d'une désinfection des 
expectorations. Dans le flacon vide, il reste tout au plus quelque trace de 
mucosités qui partent avec n'importe quel liquide, même simplement avec de l'eau; 
si j'ai choisi un liquide désinfectant pour le rinçage, c'est dabord pour des raisons 
l)édagogiques et ensuite pour empêcher le développement d'une végétation sapro- 
phytique et une mauvaise odeur dans les crachoirs. Les crachoirs utilisés pendant 
la nuit, de même que ceux qui se trouvent dans différentes pièces sont également 
vidés dans ces seaux. Les malades suivent strictement le règlement relatif à cette 
besogne. Il est rare d'être obligé d'insister particulièrement sur cette seule 
possibilité de se débarrasser des expectorations sans danger. Le dégoût provoqué 
facilement par l'aspect de crachats est évité par le fait que les expectorations 
glissent rapidement par l'ouverture de l'entonnoir qui recouvre le seau. Ceux-ci 
sont vidés deux fois par jour, leur contenu est mélangé dans des baquets de fer- 
blanc, avec de la sciure de bois et introduit dans le four de la chaudière à vapeur, 
arrangé de façon à ce qu'il y ait, près de la porte, une surface de charbon chauffé 
à blanc. Mon procédé s'introduit maintenant dans beaucoup d'établissements. 

A son entrée, chaque malade reçoit le règlement de la maison; on 
trouvera le nôtre plus bas. J'ai généralement fait l'expérience, qu'on obtient 
yjlus du malade par la douceur que par la rigueur. Il faut toutefois exiger de 
chaque malade le respect du règlement, et le plus entêté finira par comprendre 
i|ue c'est un devoir élémentaire de politesse de respecter l'hospitalité dont on jouit. 
Grâce au commerce quotidien avec ses malades, le médecin de l'établissement 
gagne assez d'influence sur eux pour leur imposer sa volonté sans qu'ils s'en 
doutent. Le médecin de l'établissement doit toujours avoir l'œil ouvert sur 
les faits et gestes de ses malades; il est directeur et guide. Sa vie est pour ainsi 
dire un pénible travail de mosaïque dans lequel la plus petite pierre qui vient à 
manquer produit une lacune remarquable. Il faut qu'il s'intéresse autant à une 
lettre arrivée en retard, à une toilette gâtée qui préoccupe l'un ou l'autre de ses 
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malades, qu'à une hémorrhagie ou à un empyème. Remarquant que le médecin 
s'intéresse non seulement à leur bien-être physique mais encore à celui de leur 
moral, les malades lui accorderont leur confiance dans tous leurs soucis et leurs 
peines et lui demanderont le soulagement et la consolation. En accomplissant 
ainsi son devoir, Texercice de sa profession procurera au médecin de grandes 
satisfactions. 

Règlement de rétablissement. 

Le sanatorium est un établissement fermé avec un règlement. Voici le nôtre 
que chaque malade reçoit à son arrivée. 

1. Les malades qui ne se soumettent pas aux ordres des médecins et du 
personnel de surveillance, s'exposent à être renvoyés immédiatement. 

2. Le régime quotidien est arrêté par les médecins; il fixe Theure à laquelle 
le malade doit se lever, paraître au réfectoire, faire la cure, se promener, 
rétendue de la promenade et l'heure du coucher etc. 

3. Les repas sont communs, à moins que le médecin ne décide autrement par 
exception. 

Les heures des repas sont les suivantes: 

premier déjeuner à 7V2 heures (en été à 7 heures); 
second déjeuner à 10 heures ; 
troisième déjeuner (dîner) à i heure; 
goûter à 4 heures; 
dîner (souper) à 7 heures. 
L'heure du repas est annoncée par la cloche. 

4. Dans tous les dortoirs, la lumière doit être éteinte au plus tard à 9V2 heures. 

5. Il est interdit aux malades de fumer. 

6. Les boissons alcooliques, sauf celles prescrites par le médecin sont défendues. 

7. Il est défendu de fermer les fenêtres qui doivent rester ouvertes. 

8. L'entrée des bâtiments de l'administration, du service et de la machinerie 
est défendue aux malades. Ils n'ont accès qu'aux pièces à eux réservées. 

9. II est défendu de sortir de l'établissement sans autorisation du médecin. 

10. Les mercredis et dimanches, les pensionnaires peuvent recevoir la visite de 
leurs parents; les autres jours ils n'y sont autorisés qu'avec le consentement 
préalable du directeur. 

11. Les malades ont le devoir d'observer toujours et partout la propreté la plus 
minutieuse. 

12. Il faut appliquer la plus grande prudence et le plus grand soin à vider les 
expectorations. Chaque malade reçoit un crachoir de poche qu'il devra 
vider et rincer selon le règlement. Il est défendu de cracher par terre dans 
l'établissement comme au dehors (dans le jardin et les promenades). 

13. En toussant, le malade doit tenir le mouchoir devant la bouche, règle à 
exécuter strictement, surtout pendant les repas communs. 

14. Les malades observeront le plus grand ménagement à l'égard des meubles 
de l'établissement. Tout dommage volontaire sera réparé aux frais de son 
auteur. Il est entendu, de même, que le parc ne sera sujet à aucun dégât 
de la part des pensionnaires. 

15. Les malades ont à adresser leurs réclamations au directeur de l'établissement. 
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Observations. 

1. Il est instamment recommandé aux malades d'observer une conduite calme 
et des rapports paisibles entre eux. Les discussions sont interdites dans 
rintérêt de la cure. 

2. Conduite à observer dans les dortoirs: L'ordre le plus minutieux est de 
rigueur. Le lever doit suivre de près les frictions. On se rince la bouche 
avec 3 gouttes d'eau de bouche dans un verre d'eau. Il est défendu de 
brosser les habits dans le dortoir. On quittera le dortoir au plus tard à 

8 heures en été, à 8^2 beures en hiver. Les malades doivent être présents 
au dortoir assez tôt pour faire les enveloppements; sans cela, au plus tard à 

9 heures. Durant la nuit, les vasistas des fenêtres doivent rester ouverts. A 
9*/^ heures extinction des feux; à partir de ce moment il est défendu de 
causer. 

3. Les sonnettes sont exclusivement réservées pour l'appel de secours médical 
urgent. 

4. La cure doit commencer exactement à l'heure prescrite et ne doit pas être 
interrompue inutilement. Pendant la cure, la conversation est interdite. La 
promenade est fixée en été de 8 à 9V2 heures du matin, en hiver de 8V2 
à 9V2 heures et le soir, de 4V2 ^ 5V2 heures. 

5. Au deuxième coup le cloche, les malades doivent être à table. Avant chaque 
repas, il faut se laver les mains. 

6. La température du corps est à mesurer toutes les deux heures pendant le> 
dix premiers jours de la cure. Plus tard, deux fois seulement, matin et soir. 
Le thermomètre restera en place de 5 à 8 minutes, on ne fera descendre 
la colonne de mercure qu'après le refroidisement du thermomètre. 

7. Après les bains de popreté, il faut observer le repos complet. 

8. Tous les jours, il y a consultation médicale, en été à 8 heures, en hiver 
à 8V2 heures. Tous les 15 à 20 jours les malades ont à se soumettre à un 
examen médical. Consultation du soir, à partir de 4 heures. 

9. Pour les enveloppements, le drap est à dérouler le soir, à tremper dans 
l'eau froide et à tordre; tout le matériel nécessaire pour l'enveloppement est 
à disposer le soir en ordre, sur la chaise, et à suspendre le matin. 

10. On crache dans les vases désignés; le jour dans le crachoir de poche; la 
nuit dans le bocal. 

11. Les expectorations sont à vider, le matin, dans les récipients désignés dans 
le vestibule des water-closets et les crachoirs sont à rincer ensuite avec le 
liquide desinfectant. 

12. Au commencemerrt de la' cure, on se promènera sur terrain plat; les 
montées sont indiquées par des tableaux en couleur. 

13. Les chaises à cure sont à protéger contre la pluie. 

14. On écrit dans la salle de correspondance; la correspondance doit se 
borner au strict nécessaire. 

15. Dans les corridors, il est défendu de parler haut; il est de même interdit 
de claquer les portes et de siffler. On est prié de fermer toutes les portes 
doucement. 

16. Tout le linge doit être marqué au numéro d'ordre. 

17. Les malades qui désirent la visite du prêtre sont priés d'inscrire leur nom 
dans un registre chex la concierge; ceux qui désirent prendre part à l'office 
divin du dimanche ont à s'inscrire jusqu'à 10 heures du matin, le dimanche, 
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dans un registre exposé dans la salle d'attente. Dans les deux cas l'autorisation 

dépend du directeur. 
i8. Les malades qui désirent aller voir ceux qui sont obligés de garder le lit 

sont priés d'en demander la permission au directeur. 
19. Les parents des malades ne peuvent pénétrer dans les dortoirs qu'avec 

l'autorisation du directeur. 

Le règlement de la cure occupe toute la journée du malade. Chaque heure 
de la journée est remplie par ses mesures. Le malade gagne bientôt la conviction 
qu'il exécute un travail, qu'il remplit un devoir important et souvent pénible, 
et met tout son zèle à regagner la santé. On constate souvent que les malades 
à tempérament éréthique se font difficilement à la vie du sanatorium au début et 
qu'ils ne font que de petits progrès comparativement aux malades à nature 
stoïque et humeur égale. Il y a* quelque temps, un de mes malades, auquel 
j'avais dit, en consultation, qu'il avait fait une cure avec un succès grandiose, le 
répétait en ces termes: >Monsieur le docteur, dit-il, m'a affirmé que les malades 
les plus bêtes ont toujours les succès les plus rapides de la cure.c II avait donné 
une expression assez typique à mon opinion que je n'avais pas exprimé sous une 
forme aussi énergique. Il est très important d'éloigner des malades les 
chagrins et les soucis pendant la cure; aussi je recommande toujours aux 
parents du malade de lui épargner soigneusement toute communication désagréable 
sur les affaires de famille. C'est pour cela que l'on restreint autant que possible 
la correspondance des malades avec le dehors. Pour faciliter la surveilance de 
cette correspondance on a installé dans plusieurs sanatoria des bureaux de 
correspondance. 

Pour offrir aux malades qui en ressentent le besoin, les consolations de la 
religion, plusieurs établissements ont des oratoires ou des chapelles. Le médecin 
décide toujours si l'état du malade permet de prendre part aux offices. 

Je cherche, en général, à distraire les malades par des jeux de chambre 
et de jardin et à les égayer par la musique; mais il faut faire un choix judicieux 
parmi les jeux, afin que les malades ne s'y exitent et ne s'y surmènent pas. 

Il faut toujours veiller à l'entretien des malades au sanatorium qui doit 
leur remplacer en quelque sorte l'agrément de la vie de famille. Les rapports 
entre les malades doivent être aimables et gais sans distinction de rang ni d'état, 
comme le traitement médical qui est le même pour tous, C'est ainsi que le 
sanatorium contribue pour sa part au nivellement social. Les médecins et les 
sœurs peuvent y contribuer puissamment en favorisant les rapports de bonne 
société entre les malades. Le jeu de violon exige de la prudence; le chant n'est 
permis qu'exceptionnellement; le piano, au contraire, n'offre presque jamais de danger. 

L'entourage inmédiat du malade exerce également son influence sur lui; 
c'est pour cela que tout le service du sanatorium doit se distinguer par la plus 
grande propreté. L'exemple produit plus d'effet sur le malade que tous les 
règlements. A part le côté pratique et hygiénique, il faut aussi cultiver le sentiment 
esthétique des malades. L'harmonie et la beauté des alentours relèvent et égayent 
l'âme attristée du malade et en voyant, autour de lui, tout propre et luisant, il 
observera bien vite une propreté minutieuse sur sa propre personne. 

La science a toujours apprécié la grande influence du moral sur le cours . 
de la maladie, particulièrement pour la phtisie. Il faut mettre tout en œuvre pour 
favoriser et entretenir la bonne humeur qui fait oublier le mal et espérer la 
guérison. Elle fait aussi prospérer l'état général dont l'amélioration se répercute 
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sur l'état de l'organe infecté en favorisant puissamment sa guérison. La bonne et 
gaie compagnie qui régne dans te sanatorium contribue en première ligne à cette 
bonne humeur. Un coup d'œil sur les différents groupes des promeneurs suffit 
pour s'en convaincre. Mais il y a pourtant de longues heures, particulièrement 
pendant la cure, où le malade se trouve livré à lui-même et à ses réflexions. La 
lecture peut alors contrebalancer en quelque sorte la tendance aux idées noires. 
La sollicitude du traitement hygiénique, diététique et pédagogique de l'établissement 
aura évidemment à s'étendre aussi sur l'occupation de l'esprit et du moral du 
malade. La lecture de bons livres doit également faire partie de la cure mais elle 
exige un dosage judicieux et une qualité irréprochable du livre. Le premier 
principe pour la composition d'une bibliothèque de sanatorium est: »Tout ce qu'il 
y a de mieux;< c'est-à-dire, pour la poésie, rien que des chefs-d'œuvre; et pour 
les livres scientifiques, des ouvrages populaires -d'un caractère digne. Même dans 
ce cadre, il faudra faire un choix prudent et approprié au but. Tout ce qui a une 
tendance pessimiste est à rejeter, de même que cette littérature banale de camelote 
provoquant une excitation malsaine, rien moins qu'artistique et qui exerce une 
influence funeste sur l'hygiène morale. 

Les examens cliniques ont lieu à peu près tous tes 15 à 20 jours. Dans 
plusieurs sanatoria, on se sert de certaines esquisses et de signes conventionnels 
pour la notation rapide de l'état du poumon à un moment donné. Voici les 
signes principaux dont je me sers dans mon établissement pour noter, sur notre 
journal des malades, les différents phénomènes cliniques trouvés à l'auscultation 
et & la percussion: 





Les râles sont marqués à l'encre noire; 
Râles fins et crépitants; 



Râles sous-crépilants et grosses bulles; 
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O O 
Râles sonores: ^O^O^ 

OOO 

Frottement pleural : + + + 

V V V 

, V V 

Bruits de craquement: y y y 

V V 
Les bruits respiratoires sont marqués au crayon rouge: 

Respiration saccadée: ^ 

Souffle bronchique (tubulaire): | 

Souffle bronchique avec murmure vésiculaire: J 

Murmure vésiculaire avec soufi"lc bronchique: r 

Respiration puérile: y\/^ 

Expiration prolongée: 

Affaiblissement du bruit respiratoire: (X^ 

Silence respiratoire: 

Bruit amphorique: <A/ 

Bruit de pôt fêlé: br 

Bruit de soupir: ^ 

Bruit de sifflet: ^ 

Le raccourcissement du son est marquée au crayon bleu ; une matité complète, 
par des hachures perpendiculaires au crayon bleu« 

Traitement de sanatorium combiné avec le traitement spécifique. 

En considérant le temps exigé pour le succès de la cure, on se demande 
comment et par quel moyen on pourrait bien augmenter son effet et abréger sa 
durée. Ce remède idéal serait un spécifique antituberculeux, dont la découverte 
ne rendrait d'ailleurs jamais les sanatoria superflus, grâce à la pathologie particulière 
de la tuberculose; car, en admettant son traitement spécifique, il ne faut pas 
oublier l'idiosyncrasie constitutionnelle. Sans la jouissance de Tair, de la 
lumière et de Talimentation convenable, telle que la lui offrent les sanatoria, le 

Mémoire du Congrès antituberculeux. lO 
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tuberculeux ne tirerait jamais tous les avantages d*un traitement spécifique; il lui 
faudra donc toujours, à côté de celui-ci, une thérapie constitutionnelle. Le succès 
du traitement spécifique, la guérison, est intimement lié à l'affaiblissement ou à la 
destruction des organes provoquée par les méfaits du bacille de la tuberculose, de 
même qu'à la susceptibilité de compensation de ces mêmes organes. La 
pathologie de la tuberculose exige un traitement général, car cette maladie ne 
provoque pas seulement des altérations pathologiques dans l'organe malade, mais, 
plus que toute autre, elle affecte la constitution générale. Il ne suffira, par 
conséquent, pas d'exercer une influence spécifique sur l'organe affecté, il 
faudra nécessairement toujours le concours d'un traitement de tout l'organisme 
par la lumière, l'air et l'alimentation, tel que nous l'offre le traitement hygiénique 
et diététique du sanatorium. 

Dans quelques rares sanatoria d'Allemagne, on combine un traitement 
spécifique (tuberculine) avec le traitement général. Dans les cas qui s'y 
prêtent spontanément, je me sers de la tuberculine, quand le traitement hygiéno- 
diététique ne m'a pas donné le résultat voulu. Et, en vertu de mes expériences, 
j'insisterais volontiers sur la combinaison du traitement de sanatorium avec le 
traitement spécifique dans ces cas particuliers. Le séjour au sanatorium est 
particulièrement favorable à l'observation du traitement par la tuberculine parce 
que le malade s'y trouve constamment sous notre surveillance. Les organes 
respiratoires peuvent être examinés fréquemment, le malade pesé chaque semaine, 
la température mesurée exactement; bref, par nos visites répétées plusieurs fois 
par jour, nous pouvons nous rendre un compte exact de l'état général du malade. 

On peut considérer comme favorables au traitement par la tuberculine, 
les cas non compliqués, ne présentant pas une désorganisation trop étendue du 
tissu pulmonaire; en premier lieu, ceux dont l'affection est limitée à un petit foyer 
d'un lobe siégeant au sommet, sans dépasser, par devant, la clavicule et, par 
derrière, l'épine de l'omoplate; en second lieu encore, les cas d'infiltration des 
deux sommets ou d'affection d'un sommet et de tout un lobe supérieur. Cependant 
l'état clinique du poumon, à lui seul, ne suffit pas pour déterminer si le cas se 
prête ou non au traitement par la tuberculine; l'état général et la constitution 
sont des facteurs tout aussi importants qui sont à prendre en considération. Un 
état général mauvais, un poids au-dessous de la normale sont des contre- 
indications temporaires pour ce traitement et, dans ces cas, même alos qu'il 
s'agirait d'une affection au début, on ne saurait trop insister à relever préalablement 
l'état général et à attendre le poids normal, avant d'entreprendre le traitement 
par la tuberculine. S'il y a complication du côté du coeur, il faut renoncer 
d'emblée à la tuberculine, de même qu'en présence de cas à hémorrhagies 
fréquentes. 

Dans l'emploi de la tuberculine, nous évitons par principe les fortes 
réactions. Nous commençons généralement par des injections d'un dixième de 
milligramme de tuberculine ancienne et d'une émulsion de bacilles de la 
tuberculose au dix-millième et nous n'augmentons les doses que si le poids du 
malade reste constant ou augmente et que son état général continue à être bon. 

Il faut laisser, en moyenne, 3 à 4 jours entre une injection et la suivante, 
de sorte qu'on fera, en 'général, deux injections par semaine. Après la réaction, 
il faut attendre que la température retombe à la normale avant de faire une 
nouvelle injection. On n'augmentera la dose que si l'injection précédente est restée 
sans effet. 
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La dose maxima de tuberculine devant être atteinte par la cure n'est pas 
déterminée; dans les cas d'affection légère, lorsque la durée de la cure n'est pas 
limitée, nous nous arrêtons, dès que les poumons ne présentent plus de symptômes 
pathologiques, que la température et l'état général sont bons et que la toux 
et l'expectoration ont cessé. 

En général, dans tous les cas, où nous avons employé la tuberculine, nous 
avons pu constater un bon succès de la cure, c'est-à-dire une amélioration 
constante et progressive de l'état des poumons accompagné d'un état général 
excellent. 

La technique de la préparation des solutions, l'emploi de la tuberculine 
ancienne et nouvelle, l'émulsion de bacilles de la tuberculose etc., font l'objet 
d'une autre partie de ce mémoire. 

Outre la tuberculine, on emploie parfois dans les sanatoria, encore la 
tuberculozidine ou antiphtisine-Klebs, le sérum Maragliano très rarement, la 
zomothérapie de Richet et Héricouit. Quelques sanatoria ont fait des rapports 
sur des essais avec des tablettes de ganglions pulmonaires dont les résultats ont 
tous été négatifs. 

Traitement de sanatorium combiné avec l'administration 

de médicaments chimiques. 

Dans différents sanatoria, on emploie, comme auxiliaire du traitement général, 
la créosote, bien connue dans la thérapie antituberculeuse; on l'administre 
principalement sous forme de combinaison avec Tacide carbonique, telle que le 
Créosotal et le Duotal. Ces deux préparations ont l'avantage d'être mieux 
supportées par l'estomac que la créosote et le gaïacol. Dans beaucoup de cas, 
elle stimule l'appétit et fortifie l'état général. Mais la créosote et ses dérivés n'ont 
certainement aucune influence spécifique; elle n'exerce une action favorable que 
sur les catarrhes des voies respiratoires comme par ex. sur les bronchites non- 
tuberculeuses. 

Un autre médicament employé un peu plus fréquemment dans les sanatoria, 
pour favoriser l'effet de la cure, est le Cinnaminate de soude (Hetol) introduit 
dans la thérapie antituberculeuse par Landerer. D'après l'auteur, ce sel doit être 
particulièrement efficace en injection intravéneuse. J'en ai fait souvent l'essai et 
je suis arrivé, avec beaucoup d'autres, à la conviction que ce produit peut être 
inoffensif, à condition d'opérer proprement, mais qu'on ne peut en constater aucune 
influence sur l'évolution de la maladie. 

Passagèrement on a également employé le tannin, l'Ichtyol, l'iode, le phos- 
phore, la cantharidine, le menthol; mais on a abandonné ces substances à cause 
de leur effet défectueux. 

En général, si les moyens chimiques sont capables de tuer les bacilles de la 
tuberculose en dehors de l'organisme humain, il est bien difficile de faire agir ces 
principes en concentration suffisante dans le corps humain pour y exterminer les 
microorganismes, sans désorganiser en même temps les tissus dans lesquels ils se 
sont développés. 

Le traitement de sanatorium comme moyen d'éducation liygiénique 

du peuple. 

Au moment où il va quitter l'établissement, à l'expiration de la cure, on 
recommande au malade l'observation de certaines règles. On lui fait 

lO» 



— 148 — 

comprendre avant tout que, si à Tauscultation, il n*y a plus rien de suspect à 
constater aux poumons, et que lui-même ne ressent plus rien de sa maladie, il 
n'est pas dit pour cela qu'il soit complètement remis; mais au contraire, du moment 
qu'il a été phtisique, qu'il restera bien plus sensible que d'autres, aux conséquences 
funestes des imprudences et aux effets nuisibles de la vie et de la profession. J'ai 
l'habitude de lui citer des faits, et le moins intelligent comprendra par ex. la 
comparaison suivante: 

»De même qu'un morceau d'étofife qui a eu un accroc, ne sera plus jamais 
ce qu'il était auparavant, quelque solidement qu'il ait été raccomodé et quel que 
soit le ménagement avec lequel on le traite, ainsi celui qui a un poumon 
>raccommodé« doit ménager sa santé avec prudence. « Pour obtenir un succès 
durable de sa cure, il faut donc qu'après avoir quitté le sanatorium, il continue 
à observer les règles d'hygiène qu'il a appris à pratiquer, aussi bien que sa 
profession et sa condition le permettent; il ne devra surtout plus retomber dans 
ses mauvaises habitudes contraires à l'hygiène. C'est ainsi que les sanatoria 
deviennent aussi des maisons d'éducation d'hygiène et de prophylaxie pour 
les malades et leur entourage. Les pensionnaires des sanatoria ont appris que 
les préceptes concernant l'hygiène personnelle, la propreté du milieu dans lequel 
ils mènent leur existence, l'air pur etc. sont les lois indispensables de l'hygiène 
générale; que, par conséquent, leurs parents et connaissances doivent également 
les observer s'ils veulent rester bien portants et éviter la contagion. 

Ayant éprouvé lui-même les misères de cette maladie et connaissant le danger 
qui menace ses semblables, et les moyens de les prévenir, le malade guéri ne 
gardera pas ces connaissances pour lui seul, l'humanité l'engagera à les répandre 
en toute occasion. 

Les leçons du traitement au sanatorium contribueront ainsi largement 
à remplir le devoir principal de la lutte antituberculeuse, qui est d'arrêter la 
propagation de la tuberculose. 
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Chapitre 6. 

Résultats des Sanatoria pour tuberculeux. 

Par le Directeur de l'Assurance contre l'invalidité et la vieillesse des villes libres 

M. Qebhard, Lùbeck. 

Une exposition exacte des résultats obtenus dans Tensemble des Sanatoria est 
une chose difficile entre toutes. Les établissements portant le nom de Sanatoria 
pour tuberculeux sont trop différents en eux-mêmes pour que le succès obtenu sur 
des personnes dans Tun d*eux puisse être reporté sur tous les autres établissements 
comme une formule pure et simple. Ils ne se rapprochent que par la méthode 
de traitement, le procédé thérapeutique hygiéno-diététique: ceci est le seul signe 
distinctif qui leur est commun. Le traitement hygiéno-diététique est joint à l'emploi 
des moyens curatifs spécifiques (surtout de la tuberculine) dans un établissement et dans 
l'autre pas. Ce n'est pourtant point là la cause unique d'une différence essentielle de 
ces établissements qui rendent si difficile une comparaison des résultats de traitement 
obtenus, mais surtout et avant tout dans l'hétérogénité de la tâche qui, suivant le 
caractère divers de leurs prestataires, leur est imposée par ces derniers. Si ce prestataire 
est une Assurance d'invalidité et de vieillesse*), il sera plus facile de déterminer les 
cas pouvant être admis dans les Sanatoria que lorsqu'il s'agit d'établissements 
soutenus par des particuliers ou appartenant à des associations de bien- 
faisance, corporations confessionelles ou autorités communales. Les Assurances 
sont limitées par la loi sur les Assurances (art. i8 et 47) dans leur action relative 
au traitement curatif de leurs assurés en ce sens qu'elles ne peuvent intervenir 
que si la marche de la maladie fait supposer l'incapacité de travail, ce qui 
motiverait la demande d'une rente d'invalidité à payer par l'Etat «ou s'il y a lieu 
de supposer que le bénéficiaire d'une rente d'invalidité récupérerait la capacité de 
travail par un traitement curatif :. De pareilles restrictions dans le choix des 
malades n'existent pas pour les autres prestataires de Sanatoria. 

Ces restrictions doivent en première ligne nécessairement avoir une influence 
décisive sur le choix des personnes à envoyer dans les Sanatoria. Les Assurances 
doivent pouvoir se dire comme base de leurs prestations qu'il y a espoir fondé 
que le traitement curatif qu'elles vont engager amènera le retour de la faculté de 
travail; cette considération doit même les guider dans les admissions dans leurs 
Sanatoria tandis les autres Sanatoria ne sont pas soumises à cette obligation. 
Il est clair qu'on ne saurait mettre en parallèle les résultats des deux systèmes 
quand il s'agit, d'un côté, d'un établissement où le choix des malades admissibles 
a lieu strictement d'après le principe énoncé, et de l'autre côté, d'un établissement 

•) Où, dans la suite, il sera parlé d'Assurances, l'on devra également comprendre 
les Caisses qui, d'autre part, sont chargées de l'Assurance contre l'invalidité. Le nombre 
de ces Caisses est de 9, celui des Assurances contre l'Invalidité et la vieillesse est de 31. 
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où Ton ne vise que l'amélioration de Tétat du malade, ou d'un établissement où la 
guérison du malade dans le sens clinique du mot est considérée comme un succès. 

En vérité cependant, les divers Sanatoria ne sont nullement si strictement 
diversifiés. Ce qui les a sensiblement nivelés, c'est le fait que dans la plupart 
d'entre eux se trouvent des malades (et ils sont même en majorité) qui y ont été 
envoyés par les Assurances. D'autre part la délimitation, prescrite par la loi, du 
cercle des malades pour lesquels une Assurance peut se charger de fournir les 
frais d'un traitement curatif, ne s'effectue pas toujours, et notamment ne se fait pas 
partout avec la même rigidité. Ajoutons à cela qu'un assez grand nombre de 
Sanatoria ont, dès le début, sans qu'ils y eussent été forcés par la loi, toujours 
tenu à ce qu'on ne leur envoyât que des malades promettant de guérir ou sus- 
ceptibles d'une amélioration permettant d'espérer le retour de leur faculté au travail. 

Dans l'appréciation des résultats des divers Sanatoria, il faudra cependant ne 
pas perdre de vue la diversité des buts qui ont présidé à leur fondation. On verra 
que, conséquemment, la composition du nombre des malades avait été différente et, 
cela étant, les résultats du traitement avaient dû également être différents sans que 
pour cela il fallût apprécier différemment l'action médicale dans les deux établisse- 
ments, et juger que le système de traitement estpius favorable dans l'un que dans l'autre. 

Quant à l'appréciation des résultats du traitement dans les Sanatoria, elle est 
dominée par le point de vue d'où l'on envisage cette question. Au point de vue 
des Assurances il y aurait plein succès pour toutes les personnes qui sont en 
traitement, si elles pouvaient recouvrer à jamais leur faculté de travail ou, dans le 
cas où celle-ci n'aurait été que périclitée, si elles voyaient cette force raffermie au 
point de pouvoir y compter pour toujours, indépendamment du fait si la maladie 
locale était ou non influencée. Par contre, celui qui n'envisage que le côté médical 
de la chose ne parlera d'un plein succès que lorsque la maladie sera écartée, 
>guérie« et que le retour en sera prévenu; à ce point de vue il y aurait plein 
succès alors même que les malades en traitement ne pourraient plus vaquer à leur 
besogne, exercer leur métier, pourvu que leur vie ne soit plus à l'avenir en danger 
par suite de la maladie combattue. Le philanthrope qui dans l'extension du 
traitement des tuberculeux ne voit qu'un moyen, rendre plus supportable et 
d'atténuer les souffrances de l'humanité, sera content si l'on obtient ce résultat 
partiel, même s'il n'y a ni guérison ni retour au travail. Au point de vue de 
l'économie sociale quand on ne s'identifie pas avec les Assurances en ce qui con- 
cerne le but du traitement curatif, on se félicitera, notamment au point de vue du 
futur développement de toute la nation, que ce traitement des tuberculeux diminue 
le danger de la contagion de la maladie, soit parce que les malades en 
question ne portent plus en eux les germes de contagion, ou même s'ils les possè- 
dent, ne les propagent plus, cessant ainsi de mettre les autres en danger. 

Ces divers points de vue ne sauraient être séparés par le critique sous pein e 
de tomber dans l'étroitesse qui, dans une affaire aussi importante et si vaste que 
celle qui nous occupe ici, serait fort mal placée. Ce qu'on a à considérer comme 
résultat global des Sanatoria se compose de ce qu'ils ont fait dans différentes 
directions. Cela est nécessaire, afin qu'on puisse se rendre compte de la portée 
de ce succès global autant du moins que cela est possible en raison du court 
espace de temps écoulé depuis la création des Sanatoria et en raison de la nature des 
choses qui exclut la possibilité d'exprimer en chiffres ronds les résultats de leur action. 

Un point fort important pour l'appréciation de l'affaire doit encore être men- 
tionné, savoir la durée du traitement curatif dans les Sanatoria. Il n'y a 
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pas de doute que pour atteindre „la guérison^ des tuberculeux par la méthode 
hygiéno-diétédque, la durée du traitement, telle qu'elle est observée dans es 
Sanatoria, n'est suffisante que dans un nombre très restreint de cas. 

Pour les malades qui paient eux-mêmes ou pour lesquels les paiements se 
font par des particuliers, des fondations de bienfaisance et des sociétés, la durée 
de ce traitement se règle suivant les moyens pécuniaires. Malheureusement e 
moment où les ressources viennent à être épuisées n'arrive que trop tôt, selon 
les cas; on ne saurait guère déterminer un laps pour le temps que doit durer le 
traitement de telles personnes. Il en est à peu près de même pour les personnes 
dont les frais d'hospitalisation sont payés par les caisses-maladie ou les 
communes. Mais la chose change quand une Assurance se charge de subvenir 
aux frais. Il est vrai qu'il n'y a pas de prescriptions légales portant que le traite- 
ment ne doit pas dépasser une certaine durée. Ce qui doit donc préoccuper c'est 
de chercher à atteindre ce but consistant à rendre à la personne munie d'une 
assurance la faculté du travail, si elle l'a perdue, ou à la conserver encore si elle 
est périclitée. En conséquence il faudra suspendre le traitement dès que ce 
résultat est atteint ou qu'on voit avec certitude ou une grande probabilité qu'il 
ne pourra pas être atteint L'expérience*) ayant démontré que ce résultat — ne pas le 
confondre avec la guérison — là où il peut être obtenu, exige un traitement 
d'environ trois mois. C'est ce laps de temps que les Assurances ont établi 
comme durée de traitement. Ici encore il y a eu des différences, les unes ont 
fixé trois mois comme durée régulière et en tout cas maximale du traitement, les 
autres ont adopté ce délai comme durée moyenne. Cette dernière manière de voir 
permet donc de supposer que le traitement sera prolongé d'un ou de quelques mois 
quand on saura que le résultat cherché pourra être atteint par suite de cette pro- 
longation, et abrégé quand le retour de la faculté de travail s'est effectué déjà plus tôt. 

Cette régularisation de la chose conçue non pas au point de vue de la 
nguérison^ de la tuberculose, mais sous celui de la reprise du travail, a, en raison 
de la prépondérance des malades envoyés dans les Sanatoria par les Assurances, 
exercé une influence très décisive sur la fixation de la durée de la cure. Il est 
donc naturel que ceux qui croient ne devoir juger les Sanatoria que d'après le 
chiffre plus ou moins grand des „guérisons" ne seront pas contents des résultats 
d'un traitement s'effectuant sur une pareille base, même si les résultats venaient à 
être satisfaisants sous le point de vue qui avait motivé la cure. 

Si, d'après ce qui précède, il est difficile de grouper nettement les établisse- 
ments dits populaires, en raison de leur diversité, la chose devient impossible quand 
on veut étendre ces considérations aux établissements destinés pour le 
traitement de la tuberculose des personnes aisées. Il n'y a pas de doute 
<iue dans ces établissements dont les anciens ont servi de point de départ pour la 
création des Sanatoria populaires et de modèles pour leur organisation, des 
guérisons et des améliorations importants de cas assez graves de tuberculose ont 
été opérées et obtenues en assez grand nombre; mais les conditions sous lesquelles 
elles se sont effectuées diffèrent considérablement de celles présidant au traitement 
pratiqué dans les Sanatoria populaires. Mais ce qui fait que les Sanatoria ouverts aux 
personnes aisées sont moins favorablement placés, c'est qu'une sélection des malades 
suivant les chances de guérison ou probabilités de non guérison ne peut se faire que 
sur une échelle plus petite que lorsqu'il s'agit d'envoyer les malades dans les Sanatoria 



•) Engelmann, Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt, vol. XVIII (1901) 156. 
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populaires. En revanche, ces Sanatoria sont plus favorisés en ce sens que la durée 
du traitement de leurs pensionnaires peut, en général, s'étendre beaucoup plus 
longuement que chez les malades des Sanatoria populaires. Enoutre une grande 
partie des personnes soignées dans les établissements destinés aux personnes aisées, 
peuvent arranger leur genre de vie de façon à conserver dans une large mesure 
les résultats obtenus, ce qui, le plus souvent, n'est pas possible dans la même 
mesure aux malades sortis des Sanatoria populaires. L'exposé ci-après des 
résultats obtenus par le traitement des tuberculeux dans les Sanatoria allemands 
n'englobe pas parsuite de ces réflexions, les Sanatoria destinés aux malades 
fortunés. 

Les rapports sur les résultats du traitement des malades dans les Sanatoria 
populaires sont élaborés par l'Office Impérial d'hygiène publique (Kaiserl. Gesund- 
heitsamt) et l'Office d'Assurance ouvrière de l'Empire (Reichsversicherungs- 
amt). Les comptes-rendus de ce dernier sont rédigés dans un autre sens que ceux 
faits par l'Office Impérial et les représentants de chacun des Sanatoria. Nous 
parlerons donc de chacun d'eux séparément. Considérons d'abord les résultats 
des travaux de l'Office Impérial d'Hygiène. 

Les résultats des travaux de l'Office Impérial sont consignés dans deux articles 
du conseiller gouvernemental Engelmann*) et deux élaborats assez volumineux du 
Dr. Hamel.**) Les deux premiers cherchent à dégager des matériaux recueillis, les 
chiffres permettant de faire certaines conclusions systématiques: le premier article 
est basé sur les questionnaires (Zâhlkarten) que les médecins de la plupart des 
Sanatoria existant à cette époque envoyaient sur les malades en traitement jusqu'à 
fin 1898, et le second sur les questionnaires envoyés depuis le commencement 
de 1899 jusque vers le milieu de 1900. Le premier article parlait de 2610 malades, 
le second de 6273 malades. Le résultat a été le suivant: 

Déduction faite des cas de 
décès, il y a eu, sur cent 
malades renvoyés des sa- 
natoria, pour la période 
1896/98 1 899/1 900 

capables de travail complet pour l'ancienne 

profession 65,7 % 67,3 % 

capables de travail complet, mais pour une 

autre profession 6,5 % 7»i % 

capables de travail partiel 12,8 7o i4»6 % 

incapables de travail 15,1 % ii»o % 

Il ressort, en général, du résultat final du traitement que 

sur chaque cent de malades 
traités dans les périodes 
1896/98 1899/ 1900 

ont été guéris ou améliorés 84,6 % 87,7 % 

non améliorés 9iO % 8,8 7^ 

sortis aggravés 3,7 7o 3,i % 

morts 2,6 0/0 0.5 % 



•) Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt XV^III (190 1) 143. 
••) Tuberkulose-Arbeiten aus dcm Kaiserlichen Gesundheitsamt, cahier 2, 1904 et 
cahier 4, 1905. 
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En mettant en regard les chiflfres qui précèdent, on voit que les résultats de 
la seconde période se sont sensiblement améliorés par rapport à la première période ; 
la cause en est sans doute le perfectionnement survenu dans le traitement des malades, 
et surtout le choix plus prudent des malades pouvant être admis dans un Sanatorium. 
Parmi les malades envoyés aux Sanatoria il y en avait qui, au moment de 
leur admission, avaient encore leur faculté de travail, de sorte qu'il ne faut pas 
mettre sur le compte du traitement tous les cas des malades sortis capables de 
travail. Mais pour le grand nombre des malades renvoyés, c'était bien le cas. 

Les résultats varient sensiblement selon le degré de la maladie. Pour la 
période 1899- 1900, il a été établi que 

ont été renvoyés 
comme guéris comme 

ou améliorés stationnaires 



comme 
aggravés 



comme décédés 
au Sanatorium 



sur 100 malades du 

premier degré 95,2 

sur 100 malades du 

2 e degré 89,9 

sur 100 malades du 

3e degré 71,5 



3.4 



6,9 



20,4 



1,3 



3,ï 



6,2 



0,05 



0,1 



i»9 



Le stade I comprend, selon la division des stades de Turban, les cas de 
catarrhe du sommet pulmonaire d'un côté ou des deux côtés, d'infiltration d'un 
sommet ou de légère matité d'un lobe tout au plus ou de deux demi-lobes. Sous le 
stade II on comprend les cas chez lesquels se trouve une infiltration d'un sommet 
accompagné de bronchite et péribronchite étendue, une infiltration des deux 
sommets ou une matité prononcée et limitée de tout un lobe ou de deux demi-lobes. 
Le stade III comprend toutes les affections dépassant le deuxième degré. 

Sur 441 parmi 5986 malades soignés où cette constatation a pu être faite, 
soit chez 7,4 %, l'état des poumons, à la sortie des malades, était normal ou 
presque normal. Les variations dans l'intérieur du groupe embrassant les malades 
se trouvant dans la même période de maladie n'ont pu être exprimées en chiffres.*) 
La façon dont s'est opérée, au cours du traitement, le passage d'une période 
à une autre chez une partie des malades en question, résulte du tableau ci-dessous. 
Les six premières colonnes contiennent le nombre des passages d'une période 
plus élevée à une autre plus basse, c'est-â-dire à une amélioration ou un 
rétablissement (o); dans les six dernières colonnes sont inscrites les transformations 
de formes de maladies plus légères en aggravées, ainsi que les cas de mort survenus 
dans chaque période. 



Illenl 



III en o 



Ilenl 



II en o 



I en o 



lenll lenlll' 



I en 
mort 



IlenlII 



II en 
mort 



III en 
mort 



389 



48 



804 



52 



385 



20 



1 



47 



27 



En somme, on put donc constater, pendant le traitement, des changements 
manifestes dans 1784 cas sur les 5986 cas, savoir 1681 ou 28,1 % améliorés ou 
en guérison, et 72 aggravés; sur 31 malades morts dans les Sanatoria, 27 se trou- 
vaient, au moment de leur admission, à la troisième période, 3 dans la deuxième, 
et seulement i dans la première période de la maladie. Particulièrement fréquents 



•) Engelmann, vol. XVIII, page 151. 
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étaient les passages d'une période en celle qui lui était immédiatement inférieure ou 
supérieure, soit de III en II, de II en I et de I en II, de II en III. 

L'information fournie par les cartes questionnaires sur l'existence de 
bacilles de Koch était incomplète pour le compte — rendu de 1899/ 1900. 

„Sur chaque 100 des 3582 malades, sur lesquels il y avait des données complètes: 

52,8% avaient, lors de leur admission, des bacilles tuberculeux, 47, 2 ^oï^'cii avaient point, 
40,2% „ „ „ „ renvoi, „ „ „ 59»o7o f* 

(0,8 % étaient morts)." 

Si précieux que fussent ces résultats, de nombreuses observations, notamment 
celles qui montraient que la durée des succès atteints laissait dans beaucoup de 
cas à désirer, indiquaient qu'il fallait donner de l'extension aux recherches. Ce t 
ce qui a été accompli par les travaux de Hamel. 

Ces travaux ont eu pour base des questionnaires envoyés à l'ofifice d'hygiène 
publique depuis 1896 jusqu'à fin 1900 par les différents Sanatoria allemands. Ils 
embrassent donc pour une partie considérable le même matériel qui avait servi de 
base aux travaux d'Engelmann, mais ils ont été faits d'après une autre méthode, en 
ce sens qu'ils ont été élaborés pour chaque Sanatorium séparément, mais d'après 
un plan uniforme pour tous. Nous possédons jusqu'à présent les résultats pour les 
huit établissements suivants : Grabowsee, Planegg, Ruppertshain, „Weickers Kranken- 
heim" à Gôrbersdorf, Friedrichsheim, Albertsberg, Belzig et le sanatorium des caisses 
de mineurs (Knappschaftsheilsiàtte) Sùlzhayn. 

Si les questionnaires ont été recueillis jusqu'à fin 1901 et pas au delà, c'est 
qu'à partir de cette date on a introduit pour l'usage général un nouveau formulaire 
questionnaire différant essentiellement des formulaires antérieurs. 

Les principes qui réglaient l'extension ou la limitation du traitement 'l'étaient 
naturellement pas exactement les mêmes, et même les divergences d'opiu x sur 
le genre des malades étaient inévitables. Néanmoins, étant donné que l'élaboration 
des matériaux de l'Office Impérial d'Hygiène est faite avec le plus grand soin 
et la plus minutieuse exactitude,*) il n'est pas impossible d'établir, à l'aide 
des chiffres obtenus pour les différents Sanatoria, du moins, les points servant 
nécessairement à l'appréciation des succès obtenus par le traitement dans les 
Sanatoria. Le nombre des cas fournis par les huit établissements à fin d'observation, 
est tellement grand que cela paraît bien ju.stifié. 

Dans les Sanatoria de Ruppertshain, Belzig et Weickers Krankenheim il y a des 
malades hommes et femmes, dans les autres rien que des hommes. Les exercices qui 
entrent en ligne de compte, le nombre et le sexe des malades résultent du tableau suivant: 



Grabowsee 

Weickers Krankenheim 
Ruppertshain .... 
Knappschaftsheilstâtte 

Sùlzhayn 



Exercices 


Nombre 
des malades soignés 


dont 
hommes 


femmes 


1896 — 1901 


2333 




2333 




1896 — 1901 


4044 




2685 


1359 


1897 — 1901 


1824 




1339 


485 


1899 — 1901 


691 




691 




1899 — 1901 


869 




869 




1899 — 1901 


795 




795 




1900 — 1901 


500 




307 





Friedrichsheim . 
Belzig .... 

Ensemble 12374 10 337 2037 

*) Hamel 1. c. cahier 2 page 27 etc. 
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Il ne peut s*agir ici que de faire ressortir v»^. t- aux volumineux que 'Office 
Impérial d*Hygiène a fait faire pour les malades traités dans ces établissements, de 
faire ressortir, disons-nous pour tous les huit établissements, la moyenne des différents 
points qui aident le mieux à trouver la réponse à la question de savoir si et quel 
succès le traitement a eu. Cette réponse a trait à l'état général des malades, leur poids, 
leur toux, leurs crachats et bacilles tuberculeux, s'il y a eu fièvre et sueurs, quel 
est l'état des poumons et la capacité de travail. Dans tous ces points il est fort 
important, souvent décisif, pour juger du succès, de pouvoir comparer l'état du 
malade au moment de son admission au Sanatorium avec <^elui du jour de son 
renvoi. A cet effet, les matériaux se trouvant à la disposition de l'Office Impérial 
d'Hygiène suffisait sous tous les rapports, sauf pour la caractéristique de a capacité 
de travail. Il n'y a des données que pour l'époque du renvoi, mais non celles pour 
l'admission. Afin de reconnaître jusqu'à que point la capacité de travail est rétablie 
par le traitement dans le Sanatorium, on ne peut que s'en tenir au fait déjà mentionné, 
à savoir que parmi les malades reçus dans les Sanatoria il s'en trouve bien 
quelques-uns qui, au moment de l'admission, étaient aptes au travail, mais que le 
nombre en est restreint, que la plupart se trouvaient dans l'état d'incapacité de 
travail. 

La composition du contingent des malades en traitement suivant les stades 
de leur tuberculose au moment de leur admission (comparer pour la division 
des stades page 159) résulte de ce qui suit. 

Il y a eu sur chaque 100 au stade 
à I I— II II II— m III 



Grabowsee 


malades hommes 


76,9 


2,1 


9,6 


9,7 


31,7 


Planegg 


» 


> 


21,4 


23.5 


25>9 


15,5 


13,7 


Ruppertshain 


» 


» 


22,2 


22,5 


20,5 


18,3 


16,5 


> 


» 


femmes 


30.5 


21,7 


16,6 


14,6 


16,6 


Weickers Krankenheim*) 


» 


hommes 


19,6 


22,8 


25,1 


14,2 


18,3 


» 


» 


femmes 


10,9 


27,6 


28,2 


15,8 


17,5 


Friedrichsheim 


» 


hommes 


4,2 


23iO 


27,9 


14,3 


30,6 


Albertsberg 


» 


» 


20,3 


36,7 


27,9 


9,6 


5.5 


Belzig**) 


» 


> 


29,6 


21,2 


",3 


'5,3 


22,6 


> 


» 


femmes 


34,2 


18,1 


9,9 


15,5 


22,3 


Sûlzhayn 


T> 


hommes 


3,4 


21,3 


39ii 


16,8 


19,4 



Les chiffres moyens obtenus pour les huit établissements en question, chiffres 
où n'ont été pris en considération que les malades dont le traitement dans le 
Sanatorium s'est étendu sur un espace d'au moins six semaines, sont les suivants. 



*) Sans données du stade: hommes 210, femmes 41. 
••) Sans données du Stade I. 
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Tableau i. 



1. Etat de santé général. 



Nombre des personnes 


x^ 


L.iab uv . 


>C»lJtV^ ^\, 


IJVICU, \,u 


■\VJl.k ^tu. 


\,v^iJb ilid 


kiau«;ï9 s^M 


aiL 


soignées dans les Sanatoria 


très bien 


bien 


peu satisfaisant 


mauvais 


mentionnés et pour les- 
quelles on avait constaté 
l'état de santé général 


à l'époque 

de l'ad- du 
mission renvoi 


à l'époque 

de l'ad-i du 
mission renvoi 


à l'époque 

de l'ad- du 
mission renvoi 


à l'époque 

de l'ad- du 
mission renvoi 




% ' % 


% % 


% 


% 


% 


% 


I. Total 12 295 




2,2 


30,7 


76,8 


38,6 


15,9 


30,7 


1 

5,0 

1 


2. dont 






! 
i 










a) hommes 10 259 


; 3.1 

1 


29,8 


76.1 


42,0 


16,4 


28,3 


4,3 


b) femmes 2 036 


i 




33,8 

! 
1 


78,9 


29,3 

1 


14,0 


36,8 


7,0 



Tableau 2. 



2. Poids du corps. 





Poids 


du corps calculé sur 




Nombre des personnes 




chaque cent, ont 




Augmentation 


soignées dans les Sanatoria 








moyenne du 


mentionnés, dont on avait 
noté le poids du corps 


augmenté 


ni augmenté 
ni diminué 


diminué 


poids 




% 


% 


% 


en kilogrammes 


I. Total 11 711 


92,1 


4,3 


3,5 


5,7 


2. Dont 










a) hommes 9 704 


92,6 


4,1 


3,3 


5,9 


b) femmes 2 007 


90,8 


5,1 


4,1 


5,0 
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Tableau 3. 



3. Toux et Expectorations, 





Sur chaque 


cent des malades traités ont eu 


Nombre des personnes chez 








lesquelles on avait constaté 


toux et 


toux sans 


m toux 


l'effet du traitement du Sana- 


expectorations 


expectorations 


ni expectorations 


torium, sur la toux et les 


à l'époque 


à l'époque 


à l'époque 


A.* ^ 


de l'ad- du 


de l'ad- i du 


de l'ad- 


du 


expectorations 


mission 


renvoi 


mission ; renvoi 


mission 


renvoi 




% 


X 


^ ! ^ 


^ 


% 


I. Total 12 344 


88,7 


67,4 


5,0 


5,4 


6,3 


27,2 


2. Dont 














a) hommes 10 314 


93,6 


73,3 


3,0 


4,1 


3.4 


22,7 


b) femmes 2 030 


75,7 


51,8 


10,4 


9,1 


14,0 


39,2 

• 



Tableau 4. 



4. Bacilles tuberculeux. 





A été con- 


A été constaté lors du renvoi 






statée à 


du Sanatorium, sur 100 des 






l'époque de 

111 * * 


malades chez lesquels on avait 
trouvé des bacilles de Koch 


Sur 100 malades 


« 


1 admission 


lors de l'admission 


qui expectoraient 




dans le 






on avait trouvé 


Nombre des malades 


Sanatorium 




que l'existence 

1 1 *t 1 


des bacilles 




l'existence de 
bacilles de 


la persistance 
de bacilles de 


de bacilles ne 

pouvait plus 

être constatée 






Koch sur 


Koch chez 


et que les 








100 malades 




expectorations 


à l'ad- 


au 




chez 




avaient cessé 


mission 


renvoi 




V 


V 


% 


sur X 


sur 9^ 


I. Total 12 401 


51,3 


70,2 


29,8 


51,7 


39,0 


2. Dont 












a) hommes 10 364 


51,7 


68,0 


32,0 


52,3 


38,7 


b) femmes 2 037 


50,2 


75,4 


24,6 


60,2 


39,6 



Tableau 5. 
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S. Fièvre/) 



Nombre des malades 

traités dans les 8 Sanatoria 

indiqués et qui ont été 

examinés s'ils avaint la 

fièvre 



Nombre 
des malades 
qui avaient 
la fièvre lors 
de l'ad- 
mission, 
calculé sur 
chaque 100 
malades 
reçus, en 



Sur ces malades, 
calculés sur 
chaque 100 

(au moment du 
renvoi) 



avaient 
la fièvre 



n'avaient 

pas 
la fièvre 

% 



Nombre 
des malades 

qui, au 
moment de 
l'admission, 

n'avaient 
pas la fièvre, 
calculé en % 
sur chaque 
100 des ma- 
lades admis 



Sur ces malades, 

qui n'avaient pas 

la fièvre lors de 

leur admission, 

avaient en % 



pas de 
fièvre 



la fièvre 



.2 

y 
•5 

a 

CA 

c 

es 
ç/3 



1. Total 

2. Dont 



12 094 



20,8 



75,5 



24,5 



79.2 



a) hommes 10 075 

b) femmes 2 019 



17,9 
28,5 



79,5 



64,3 



20,5 



35,7 



82,1 



71,5 



95,6 



M 



96,3 
92,2 



3,1 



7,8 



1,3 



1,5 



0,7 



*) Ont été considérés comme ayant la fièvre tous les malades dont la température 
s'élevait le matin à 37,0" et plus ou dont la température le soir était de 37,6® et plus. 



Tableau 6. 



6. Sueurs Nocturnes. 



Nombre des malades 
traités dans les huit sana- 
toria mentionnés et qui 

ont été examinés s'ils 

avaient des sueurs pendant 

la nuit 



Nombre , 
des malades; 

qui, au 
moment de 
leur entrée, 

avaient ; 
des sueurs ! 
nocturnes, 
calculé en 1 

% sur 

chaque 100. 

des malades 

reçus 



Au moment de 

la sortie il y en 

avait, en % sur 

ceux qui au 

moment de 

l'entrée avaient 

des sueurs 

nocturnes 



pas de i des 
sueurs sueurs 



Nombre 
des malades 

qui, au 
moment de 
leur entrée, 
n'avaient 
pas de 
sueurs noc- 
turnes cal- 
culé en % 
sur chaque 
100 des ma- 
lades reçus 



Sur ces malades 
il y en avait sur 
100 qui étaient 

entrés sans 
sueurs nocturnes 



pas de 
sueurs 



des 
sueurs 

% 



en 

C 

o 
cd 

C 

M 

% 

C/5 



1. Total 

2. Dont 



12 262 



a) hommes 10 263 

b) femmes 1 999 



31,7 



32,8 



28,6 



90,9 



91,3 



90,0 



9,1 



8,7 



10,0 



68,4 



67,2 



71,4 



99,3 



99,2 



99,7 



0,7 



0,8 
0,3 



1,1 



0,5 



2,8 
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7. Par rapport aux tableaux suivants il y a tout d'abord à remarquer ce 
qui suit: 

Il est d'une haute importance pour l'appréciation de ce qui a été atteint que 
le résultat du traitement en ce qui concerne les poumons soit bien établi. 

Pour bien juger ce point, il a été choisi dans les travaux de Hamel une autre 
division des stades que la précédente (page 153), savoir celle qui a été établie par 
rOifice Impérial d 'Hygiène lors de l'introduction des nouveaux formulaires questionnaires 
à partir de 1902). Elle se comprend comme suit: 

cD = droite, G = gauche. 

I, Légère affection, limitée à de petits rayons d'un lobe, surtout à la pointe 
des poumons, ne s'étendant pas au-delà de la clavicule ou de l'épine 
scapulaire, avec ou sans râle non sonore, bulles de petit calibre. 
II. Affection des poumons surpassant la limite I, mais n'atteignant pas le 

limite III, 
III. Infiltration d'un ou de plusieurs lobes entiers ou signes de formation de 
cavernes. » 

L'élaboration des matériaux de l'Office Impérial d'Hygiène a eu ce résultat 
que tous les malades se trouvant dans le stade II ont été classés en plusieurs sous- 
divisions. M. Hamel s'exprime à ce sujet de la façon suivante:*) 

^On a été frappé du fait, qu'au nombre des affections partant du sommet des pou- 
mons, il en est particulièrement de telles donnant un pourcentage relativement haut, qui 
s'étendent un tant soit peu au-delà de la limite antérieure de la clavicule déterminée 
pour le i" stade, c.-à-d. descendant jusqu'à la deuxième côte environ, tandis qu'elles 
se limitent derrière avec l'épine scapulaire. Vu leur fréquence il parait souhaitable 
de pouvoir séparer de telles affections légères des formes graves du stade IL C'est 
pourquoi ces formes d'affections légères du stade II — et cela non seulement les 
affections du sommet ci- dessus mentionnées, mais aussi tous les symptômes de la 
même valeur, en quelque sorte les formes transitoires du I au II stade — ont été 
séparées du stade II pour former la période I — II. D'une manière analogue on a 
désigné les affections de la période II touchant la limite du stade III sous le nom 
de stade ou période II — III. Une telle division du stade II très étendu en lui-même, 
parut d'autant plus indispensable que, dans l'étendue du stade II se trouve la 
délimitation des cas d'affection propres encore à être admis pour le Sanatorium. 
Tandis que d'après le point de vue de la plupart des médecins des Sanatoria, les 
affections du stade I — II sont encore parfaitement suceptibles d'une cure effective au 
Sanatorium, ce qui n'est concluant pour stade II qu'avec certaines restrictions, les 
affections du stade II — III sont considérées, toutes, comme n'étant plus recommandables 
à être traitées au Sanatorium. Dans ces conditions, il est bon de considérer 
séparément ces trois groupes du stade II relativement au succès de la cure dans les 
Sanatoria.:» 

Si l'affection du poumon droit et gauche appartient à plusieurs stades, le 
stade du côté le plus gravement affecté a toujours été décisif pour la classification 
des affections des deux poumons.*) C'était déjà dans l'intérêt d'un résultat 
précis que de vouloir, dans les recherches statistiques, considérer séparément le 
rapport de chacun des stades des affections: car ce n'est que par une action sur 
un groupe d'affections similaires que les différents effets d'influences diverses peuvent 



•) G. c. cahier 2, page 30 et 32. 
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être jugés à leur juste mesure. Mais ce procédé détaillé était d'autant plus 
indispensable pour toutes les questions relatives aux succès du traitement des Sanatoria, 
qu'il s'agissait d'avoir une base irréprochable pour une comparaison ultérieure des 
résultats des différents établissements. 

Pour juger de la guérison opérée en comparant l'état des poumons à 
l'entrée et à la sortie du malade on n'a pas tenu compte seulement du fait 
s'il a passé dans un stade plus favorable ou moins favorable, mais on a cherché 
aussi à savoir si, la phase de la maladie étant restée la même, il y a eu amélioration 
ou aggravation. Ce procédé avait amené l'échelle suivante dans l'appréciation du 
degré de la guérison: 

I® guérison absolue; 

2® guérison relative; 

3^ amélioration considérable amenant le malade dans un stade plus favorable ; 

4^ légère amélioration, mais le malade restant dans le même stade; 

5® aucun changement de l'affection pulmonaire; 

6^ légère aggravation, le stade restant le même; 

7® aggravation considérable faisant descendre le malade dans un stade 

moins favorable; 
8^ «cas de mort.» 

Sous «guérison absolue» on a compris les cas où, à la sortie, on a vu le 
rétablissement des poumons dans l'état, cliniquement parlant, complètement normal, 
sous «guérison relative» ceux où la disparition de tous les bruits de râle sans 
toux et crachats à l'exception d'une légère matité et changement des bruits respira- 
toires et un état général inaltéré étaient reconnus. 

En tenant compte de ce qui précède, nous aurons, en prenant la moyenne 
des huit établissements mentionnés, ;les deux tableaux suivants pour caractériser le 
résultat quant à l'affection locale: 
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Tableau 8 A. 



8. Capacité de travail. 

A. Généralités. 



Nombre des personnes 
traitées dans les huit Sana- 
toria indiqués et pour les- 
quelles le degré de capa- 
cité de travail avait été 
établi à la fin de la cure 



A la sortie du Sanatorium, ont été désignés, sur 
chaque cent malades en traitement comme 



entièrement 
aptes à re- 
prendre leur 
ancienne 
profession 
% 



entièrement 

aptes pour 

une nouvelle 

profession 

% 



partiellement 

aptes au 

travail 



incapables 
de travail 



Décédés 



I Total 



12255 



2 Dont a) hommes 10192 
b) femmes 2063 



65.5 

65,0 
66,7 



5,2 

6,4 
1,7 



17,1 

17,6 
15,6 



11,7 

10,3 
15,4 



0,5 

0,6 
0,3 



B. En tenant compte du stade de la maladie qui existait à l'époque 
Tableau 8 B. de l'entrée au Sanatorium. 



•KT 1_ 


1 




Sur les tuberculeux qui, à l'époque de l'entrée au 




Nombre aes personnes 


Sanatorium se trouvaient dans l'un des stades de 




traitées dans les huit Sana- 


tuberculose ci-après indiqués, il y en avait, à la 




toria et auxquelles s' 


appli- 


sortie, sur chaque cent malades 
entièrement entièrement ! 


Décédés 


que la présente 
recherche 


aptes à re- 
prendre leur 
ancienne 
profession 


aptes pour 

embrasser 

une nouvelle 

profession 


partiellement 

aptes au 

travail 


incapables 
de travail 










% 1 % 


% X 


% 








Stade de la tuberculose à l'entrée I 




I Total 




2802 


87,6 


3,7 


4,8 


3,8 


0,1 


2 Dont a) 


hommes 


2447 


86,3 


4,9 


4,7 


4,0 


0,1 


b) 


femmes 


355 


90,9 


0,7 


5,1 


3,3 


— 








Stade de la tuberculose à l'entrée I— II 




I Total 




2465 


81,4 


5,1 


9,5 


3,5 


— 


2 Dont a) 


hommes 


1964 


79,2 


7,1 


10,5 


3,2 


— 


b) 


femmes 


501 


87,3 


1,3 


7,1 


4,3 


— 








Stade de la tuberculose à l'entrée II 




I Total 




2676 


68,5 


6,2 


16,8 


8,3 


0,2 


2 Dont a) 


hommes 


2206 


67,6 


8,0 


16,9 


7,2 


0,3 


b) 


femmes 


470 


70,9 


1,6 


16,4 


11,1 


0,1 








Stade de la tuberculose à l'entrée II— III 




I Total 




1646 


46,7 


7,1 


30,1 


15,7 


0,4 


2 Dont a) 


hommes 


1339 


48,6 


8,1 


28,2 


14,6 


0,5 


b) 


femmes 


307 


41,8 


4,2 


35,3 


18,7 


— 








Stade de la tuberculose à l'entrée III 




I Total 




2378 


31,1 


4.6 


30,2 


32,6 


1,5 


2 Dont a) 


hommes 


2025 


34,8 


5,2 


31,4 


27,1 


1,6 


b) 


femmes 


353 


21,4 


3,2 


26,9 


47,2 


1.2 



II' 
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On avait eu Tintention de réunir les comptes-rendus fournis par les médecins- 
directeurs des Sanatoria et d'en faire des extraits indiquant clairement, pour tous 
les Sanatoria ayant fonctionné jusqu'ici, les résultats du traitement appliqué. Ce 
projet a dû être abandonné, parce que le tableau des résultats variait tellement 
d'un compte-rendu à l'autre qu'il eût fallu aligner l'un après l'autre ces comptes- 
rendus, ce qui aurait été loin de nous édifier, attendu qu'il ne s'agit en l'espèce 
que d'avoir un tableau sommaire des résultats obtenus par les Sanatoria allemands. 

Les résultats signalés par quelques-uns des comptes-rendus dépassent les chiffres 
moyens ci-dessus indiqués et établis par les travaux minutieux fournis par huit des 
plus grands Sanatoria. Il convient, en outre, de faire remarquer que les rapports 
des médecins-directeurs sur les résultats obtenus dans les Sanatoria, 
s'abstiennent de faire de l'optimisme; de plus en plus ils s'abstiennent de 
désigner un succès par »guérisonc, terme que certains évitent même d'employer. 
Qu'une grande partie des comptes-rendus médicaux mentionnent si peu les cas de 
»guérison«, il ne faut pas en inférer que les résultats du traitement aient été moins 
favorables, si, en échange, les cas d'amélioration prononcée ont été de beaucoup 
plus nombreux. 

Les huit Sanatoria mentionnés portent un caractère différent. Les uns 
(Friedrichsheim et Knappschaftsheilstatte Siilzhayn) appartiennent aux prestataires 
des Assurances-Invalidité, les autres à des sociétés d'utilité générale, et enfin l'un. 
(Weickers Krankenheim) est la propriété personnelle du médecin-directeur. En 
conséquence, les divers points indiqués à la page 150 comme déterminant la 
caractéristique de l'établissement et influant fortement sur les résultats du traitement 
vont se faire sentir dans la composition du contingent des malades traités dans 
les étabhssements.*) 

Les chiffres moyens établis pour les huit établissements mentionnés sont, 
pour ce motif, de nature à servir de chiffres moyens pour tous les Sanatoria 
populaires. Il faudra, à cette occasion, se rappeler que les résultats de la cure 
ont subi constamment des augmentations. (Ceci a déjà été indiqué page 153. 
et nous y reviendrons page 170). Les résultats, tels qu'ils ressortent des 
chiffres établis jusqu'en 1901, sont sensiblement inférieurs, même dans les huit 
étabhssements en question, à ceux établis dans les années suivantes: Pareillement, 
un assez grand nombre d'autres Sanatoria accusent une augmentation dans les 
chiffres de leurs succès. On ne se trompera donc pas en admettant que les 
résultats acquis actuellement dans tous les Sanatoria ne le cèdent 
pas et vraisemblablement dépassent même ceux exprimés en chiffres 
dans les tableaux. On ne pourra donc pas être taxé de prévention en faveur des 
Sanatoria si l'on prend les chiffres moyens précédemment donnés comme norme 
non seulement pour les huit tableaux mentionnés, mais aussi comme chiffres 
moyens pour la totalité des Sanatoria populaires. 

Ces chiffres devront bien être considérés comme satisfaisants indépendamment 



•) Les limites des chiffres moyens indiqués dans les tableaux diffèrent conséquemment, 
aussi beaucoup entre eux. Ainsi, par exemple, l'augmentation du poids du corps n'est- 
enregistrée à Planegg que pour 83,6 °/o des malades en traitement, tandis que cette augmen- 
tation a été constatée à Albertsberg pour 96,6^/0, à Friedrichsheim pour 96,5% et dans la 
Knappschaftsheilstatte Sùlzha>Ti 96,3%. A Planegg 13,9% seulement des malades soignés 
quittent le Sanatorium sans toux ni expectoration, tandis qu'à Belzig. 29,3^/0 hommes et 
même 47,2% femmes sortent sans toux ni expectoration. Comparez aussi les chiffres 
page 154 et 155. 
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du point de vue auquel on se placerait pour les juger (comparez page 150). 
Les contestations auxquelles elles sont soumises sont dictées par cette idée qui veut 
que Téloignement de Taffection locale soit considéré comme la vraie, 
voire même Tunique mission des Sanatoria populaires. Il se peut que cette 
manière de voir ait été provoquée, ça et là, par le fait que certaines personnes 
ont mis dans la création de sanatoria des espérances exagérées, que notamment 
parmi celles qui faisaient de la propagande pour la création de ces établissements, 
il y en avait qui s*en exagéraient Tinfluence par rapport aux poumons. Mais cela 
ne change rien au fait que, sous ce rapport aussi, il y a des succès à enregistrer 
qui encouragent à continuer la voie tracée. Il convient encore de faire remarquer 
que dans le tableau 7 B les résultats sont moins favorables qu'ils ne le sont en réalité. 
On pourrait être enclin à ne considérer comme succès satisfaisants que les cas, où la 
souffrance locale, quand elle n*a pu être conduite à la »guérison«, sera atténuée du 
moins autant que le malade entre dans un meilleur stade de la maladie. 
De pareils succès n'ont pu naturellement être enregistrés chez les malades du 
stade I. S'ils présentaient encore des symptômes de maladie, tels qu'on ne pou- 
vait les inscrire dans la catégorie des »guéris«, ils ne pouvaient, même si l'amélioration 
était extraordinaire, être inscrits que dans la rubrique » améliorés dans les limites 
du même stadec. On ne se trompera pas en admettant qu'on est en droit de 
compter pour le stade I comme améliorations lessentiellesc les chiffres figurant 
comme » améliorés dans les limites du même stade* et en comptant comme tels 
ces malades qui promettent un succès durable c.-à-d., si l'on considère pour la 
division du nombre total des améliorés selon le degré ascendant à un stade plus 
favorable ou restant dans les limites du même stade, ceux ayant été ajoutés aux 
stades I — Il et II, savoir env. les ^/^ ou Vs de tous les améliorés. 

Ceux qui au début du mouvement pour la création de Sanatoria populaires 
avaient exprimé de trop hautes espérances se tiennent maintenant sur la réserve. 
Si de certains côtés on combat encore cette manière de voir comme existant 
actuellement, on a assez souvent l'impression qu'on combat des opinions qui n'ont 
pas été énoncées et qu'on n'admet leur existence que pour pouvoir les combattre. 
Même celui qui considère comme satisfaisants les chiffres moyens exprimés dans 
le tableaux précédent, devra se déclarer convaincu et, s'il regarde la chose de 
plus près, il sera plus convaincu encore que, même couronnés des meilleurs 
succès, les Sanatoria ne sont qu'un des moyens avec lesquels on peut combattre 
la tuberculose, mais non le moyen unique par lequel celle-ci peut être com- 
battue. Nous reparlerons plus tard (page 193) de l'influence prépondérante 
qu'exercent les Sanatoria aussi sur l'entourage des malades; nous ne voulons relever 
ici que, du point de vue de la prophilaxie, le résultat démontré par les tableaux 
3 et 4 (page 157) est des plus satisfaisants. Si la maladie se transmet le plus 
souvent par les bacilles tuberculeux se trouvant dans les crachats des tuberculeux 
et répandus par eux en toussant, son domaine se trouvera de plus en plus 
limité, étant donné que le chiffre des malades affectés de tuberculose 
et toussant diminue chaque année par milliers. Vu l'expansion immense 
de la tuberculose, il ne faut pas s'attendre à un résultat immédiat et éblouissant. 
Comme pour tous les moyens avec lesquels on combat utilement la tuberculose, 
on ne peut espérer qu'un efifet peu à peu sensible de cette diminution d'agents 
infectieux ou, par le déplacement des malades un état n'étant plus dangereux 
pour leur entourage. 

Deux questions entre toutes méritent une attention toute particulière, i® si 
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les succès obtenus jusqu'ici par le traitement des tuberculeux dans les 
Sanatoria, recommande plus que jamais l'admission des avancés dans 
un tel établissement, 2^ si à Tavenir Ton ne devrait pas s'abstenir 
absolument de soumettre les malades atteints des premiers symptômes 
de la tuberculose au traitement d'un Sanatorium. Dans ces deux cas, les 
succès obtenus justifient pourtant la méthode depuis longtemps mise en pratique. 

Les tableaux, donnés sur 7 B et 8 B (page 162 et 163) montrent que les 
succès du traitement thérapeutique, tant en ce qui touche l'action sur l'état du 
malade qu'en ce qui touche la faculté du travail, diminuent en raison de la gravité 
de la maladie. 

Si dans quelques cas particuliers l'on peut noter un succès satisfaisant de 
l'état de la maladie, on ne saurait pourtant plus parler d'un succès probable pour 
les malades au troisième degré, surtout d'un succès amenant un retour durable du 
malade au travail. Ceci est le minimum qu'on puisse attendre vu la nature des 
conditions dominantes (comp. page 149) si l'on veut que les Assurances 
supportent les frais du traitement. On serait conduit à des conséquences incalculables 
au désavantage des moyens pécuniaires, nécessaires au premier devoir des Assurances, 
savoir d'accorder une rente d'invalidité, si l'on voulait abandonner le principe, 
que la probabilité de la guérison ou de l'enrayement d'une maladie menaçant 
l'individu dans son travail, doit être la condition sine qua non d'un versement de la 
part des Assurances pour un traitement thérapeutique des assurés. Cela ne veut 
pas dire qu'il faille abandonner tout traitement du tuberculeux avancé, mais il est 
nécessaire de se limiter dans la mesure des moyens mis à disposition par l'Assurance 
Ceci est confirmé par un succès parfois satisfaisant des tuberculeux avancés, bien 
que la durée de ce succès soit presque toujours courte (comp. page 167 et 170). 
Il serait alors nécessaire d'instituer des établissements particuliers et 
appropriés au traitement de tels malades, car en ce cas-là une certaine homogénité 
du matériel de traitement est présumée à l'endroit du meilleur aménagement, partant 
du meilleur succès de traitement possible; ceci est un point qu'il ne conviendrait 
pas ici de développer davantage. 

Mais en ce qui concerne la deuxième question, les chiffres donnés par les 
tableaux 7 B et 8 B recommandent sérieusement de ne point aban- 
donner le mode de traitement préconisé jusqu'ici. Du fait que de 
nombreuses personnes aient souffert de leur vie de la tuberculose, sans le savoir, 
ce qui n'est affirmé que par l'autopsie qu'une guérison ait pu se produire 
en ces premières phases sans autre mesure de traitement, quelques médecins 
sont allés jusqu'à déduire qu'il était superflu de soumettre à un traitement dans un 
Sanatoriums les cas de tuberculose au premier degré. Mais le tableau 7 B montre 
que, des malades du i«»" degré, malgré leur traitement dans un Sanatorium, 6,4% 
n'ont montré ancun changement et 4,3 % même ont empiré. D'après ceci il faut 
nécessairement admettre qu'au nombre des renvoyés dit »améliorésc du i«f degré, 
il s'en trouve de nombreux cas qui, sans le secours d'une cure, 
ne bénéficieraient nullement d'une guérison, mais bien d'un 
développement rapide delà maladie en un degré des moins favorables. 
Le perspective, qu'offre un traitement dans un Sanatorium pour les personnes se trouvant 
dans un degré plus avancé, est toutefois comme le démontrent les tableaux 7 B et 
8 B (comp. aussi le tableau page 155) plus défavorable que celle des malades du 
!«»■ degré, et qu'en n'envoyant pas les malades du i«' degré dans un Sanatoriums, 
signifierait pour beaucoup l'impossibilité de guérison ainsi que de la conservation de la 



— lôy — 

faculté du travail. Les chiffres des succès connus, pris dans leur moyenne, 
engagent fermement, pour l'avenir comme jusqu'ici et encore plus que 
jamais, de renvoyer aux Sanatoria, les tuberculeux des premiers degrés. 

Assurément ces chififres révèlent aussi que, par suite de la division des cas 
de maladies traités aux Sanatoria. c.-à-d. selon le degré accepté comme limite, on 
n'est pas encore arrivé à guérir un bien grand nombre de malades ayant passé 
par le traitement des Sanatoria. Les résultats reconnus jusqu'ici qui, pour les 
malades des premiers degrés, démontrent aussi un nombre d'insuccès pas toujours 
peu conséquent ou succès limités s'il y a, et pour les malades d'un degré plus 
avancé, un nombre assez réjouissant de guérisons sensibles, ces résultats, disons-nous, 
doivent conduire à ceci, à rechercher toujours davantage les circonstances 
qui, par le même traitement des malades, conduisent, dans un cas, à un 
succès nul, malgré les meilleures prévisions, dans l'autre cas, à un 
résultat très favorable malgré les apparences de moindre espérance. 
C'est là un champ par excellence de recherches de statistiques médicales de 
première importance pour tous les médecins qui, en leur qualité de médecins 
délégués, sont chargés de la sélection des personnes à envoyer dans un Sanatorium, 
ou pour ceux occupés au traitement des malades dans le Sanatorium même. Il faut 
supposer pour ce but qu'un nombre suffisant de malades soit à leur disposition, et cela 
s'obtient par ceci que ces malades restent, si possible, bon nombre d'années, même 
après que la cure est terminée, sous leur observation. De cette manière on doit 
en outre, chercher à déterminer, quelles circonstances — abstraction faite de celles 
en dehors de l'état physique de la personne en traitement — , favorisent ou em- 
pêchent de conserver le succès curatif obtenu, enfin que doit-on présumer, pour 
que le succès du traitement se présente en un succès durable.*) 

C'est la durée des succès obtenus par la cure que traite la partie prin- 
cipale des travaux de statistique apportés par l'Office d'Assurance de l'Empire, déjà 
mentionnés page 152. Selon la position que les Assurances**) occupent conformément 
aux prescriptions données (comp. page 149) pour la lutte contre la tuberculose 
comme pour tout traitement prophylactique des malades assurés, cette question 
devait gagner une importance particulière, après que les Assurances eussent, d'année 
en année et toujours davantage, affecté leurs moyens à l'exploitation de ce domaine 
d'activité leur revenant. Depuis bon nombre d'années, d'abord en 1899 pour 
l'exercice 1897***), l'Office d'Assurance Impérial a entrepris de vastes travaux 
statistiques sur les résultats de la méthode curative exercée par les Assurances. 
Les derniers travaux f), existant actuellement se trouvent clos avec l'année 1903. 

A priori, on peut faire sur ces travaux les remarques suivantes: 

Ils représentent d'abord les succès curatifs obtenus par les traitements 



•) Les recherches du Dr. F. Reiche dans la »Miinchener medizin. Wochenschrift* 1905, 
No. 15: »Die Erfolge der Heilstâttenkuren bai Lungenschwindsiichtigen*. 

••) Comme dans la suite l'activité des représentants d'Assurances relative à la lutte 
de la tuberculose est reportée en détail, nous réitérons ici la remarque faite déjà page 149 
que, où l'on parle d'Assurances dites d'invalidité et vieillesse, il faut également comprendre 
les neuf ^caisses particulières" d'introduire l'Assurance d'Invalidité pour certains cercles 
d'activité. 

•••) Rapports officiels de l'Office Impérial des Assurances, année 1899, page 236. 

+) Rapports officiels de l'Office Impérial des Assurances, année 1904, page 547 s. 
Les tableaux r^atifs à ces travaux ne sont pas publiés, mais reproduits en plusieurs exem- 
phiires autographes. Les travaux pour l'année 1904 seront publiés au courant de l'année 1905. 
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fin des années en question, rapportant ensuite si les résultats obtenus en 
cette année ainsi que ceux des quatre années précédentes, ont eu stabilité 
ou non jusqu'à la fin de l'exercice annuel. Les derniers travaux présents traitent 
des résultats de guérison qui furent constatés au terme du traitement terminé en 
1903, et donnent les chiffres de ceux s'étant affirmés en cette année et en celles 
de 1902, 1901, 1900 et 1899, après clôture de Tannée 1903. Les travaux entrepris 
pour les années 1902 et 1901 comprenaient déjà dans le même ordre une période 
de cinq années. 

Les données statistiques se bornent à fixer le succès de la cure prescrite 
seulement d'après la capacité de travail, et cela simplement par la 
réponse à la question si une incapacité au travail justifiant un droit à la 
rente-invalidité a été écartée ou non par la cure même*). On a renoncé à 
toutes autres distinctions d'après le degré de capacité du travail et surtout, chez 
les tuberculeux, d'après l'effet des symptômes de la maladie. Conformément à ceci, 
les recherches quant à la durée du succès de la cure, se résument, sans distinction 
du degré de la maladie au début du traitement et du succès plus ou moins grand 
obtenu par ce dernier en ceci: La capacité de travail s'est-elle maintenue dans 
les limites prescrites, ou a-t-on dû accorder peut-être une rente-invalidité aux per- 
sonnes ayant été traitées avec succès jusqu'à fin de l'année de traitement et 
pendant les quatre années suivantes, ou n'en reçoivent-ils pas malgré leur incapa- 
cité de travail, enfin combien de malades en traitement sont morts dans le 
courant de ces années ou repris de nouveau en traitement? 

Autant qu'il s'agit d'un traitement curatif pour tuberculeux, la statistique 
relevée par l'Office Impérial des Assurances, ne distingue non plus si le traitement 
que les Assurances font bénéficier à leurs assurés tuberculeux, s'est effectué dans 
les Sanatoria ou en dehors de ceux-ci. En vérité, autant qu'il s'agit d'un traitement 
de tuberculeux, la statistique ne s'étend en général que sur les résultats des cures 
faites dans un Sanatorium, vu que tous les tuberculeux soumis à un traitement sur 
l'ordre des Assurances, sont, à l'exception d'un tout petit nombre, traités dans les 
Sanatoria. Sur 20148 tuberculeux traités en 1903, 17462 ont été reçus dans les 
Sanatoria et 499 dans des établissements semblables connus sous le nom établisse- 
ments de convalescence (Genesungsheim). A ces 17 961 personnes ne cor- 
respondent que 2187 traitées en dehors des Sanatoria, savoir 560 dans les hôpitaux 
1595 dans les cures d'eau et 32 en traitement privé. De ces chiffres il ressort 
que 89,1 pour cent des assurés tuberculeux en traitement, retombent sur les 
Sanatoria, tandis que 10,9 ont subi une autre cure. On peut donc accepter sans 
scrupule des chiffres donnés par la statistique de l'Office Impérial des Assurances 
comme étant celui du traitement des sanatoria. Aucun de ces chififres n'est de 
nature à relever les succès du traitement des Sanatoria sous un jour plus favorable 
qu'ils ne le sont en réalité, car justement les chifi"res des Assurances ayant fait 
traité la plupart des malades en dehors des Sanatoria, se trouvent être, en ce qui 
concerne la durée du succès obtenu, au-dessous de la moyenne de toutes les 
Assurances contre invalidité et vieillesse. 



•) D'après S 5i alinéa 4 de la loi d'assurance contre l'invalidité, il y a incapacité de 
travail, si les assurés, par une activité relative à leurs forces et capacité que Ton est en 
droit de supposer ayant égard à leur profession présente et degré d'éducation, ne se trouvent 
plus en état de gagner le tiers de ce qu'une personne, saine de corps et d'esprit, du même 
degré d'instruction et de la même contrée, a coutume de gagner ordinairement 
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Le succès constaté fin du traitement'*) pour toutes les personnes souffrant 
de la tuberculose et soumis à la cure, était, d'après la statistique de TOffice 
Impérial des Assurances le suivant: 

Tableau 9. 

Une capacité de travail excédant la mesure du $ 5 alinéa 4 de la loi d'assurance- 
invalidité, fut 







obtenue 




non obtenue 

1 




sur 100 






sur 100 










sur 100 


sur 100 




sur 100 


sur 100 


en 


personnes 
en général 


hommes 


femmes 


personnes 
en général 


hommes 


femmes 




pour 


pour 


pour 


pour 


pour 


pour 


1897 


68 


68 


68 


32 


32 


32 


1898 


74 


74 


73 


26 


26 


27 


1899 


74 


74 


73 


26 


26 


27 


1900 


72 


72 


72 


28 


28 


28 


1901 


77 


77 


77 


23 


23 


23 


1902 


78 


77 


80 


22 


23 


20 


1908 


80 


79 


82 


20 


21 


18 



Si Ton limite ce calcul à ceux dont la cure comprend au moins un laps 
d'une quinzaine de jours, c.-à-d. laissant de côté, pour le calcul des chiffres de 
comparaison ceux qui, après un examen, furent renvoyés comme impropres au 
traitement ou ceux qui furent renvoyés réfractaires à la discipline ou quittèrent 
volontairement le Sanatorium, les chiffres indiquant un succès de traitement, s'élèvent 
de 3 et les chiffres, indiquant un traitement sans succès, diminuent en proportion. 

Les chiffres des succès obtenus par les différentes Assurances dont les chiffres 
des tableaux ci-dessus représentent la moyenne, ne diffèrent pas peu les unes des 
autres. Par exemple pour Tannée 1903, une de ces Assurances donne sur 100 malades 
en traitement 96, une autre seulement 30 succès de récupération de capacité de 
travail surpassant la mesure du § 5 alinéa 4 de la loi d'assurance contre invalidité. 

On pourra trouver la raison de ces anomalies surtout dans l'emploi de 
différents principes présidant au choix des malades et dans l'appréciation du succès 
obtenu. Les plus petits chiffres indiquent tous ces établissements dans lesquels il 
n'y a que peu d'assurés en traitement et où, des principes déterminés, surtout dans 
le choix de malades, n'ont pas encore pu se formuler et où l'aménagement n'est 
pas encore complet pour un bon traitement. Si l'on ne considère que ces 
établissements où le traitement des tuberculeux se pratique sur une plus grande 
échelle, c.-à-d. ces 21 établissements où en 1903 le traitement a pris fin pour 
17 642 tuberculeux soit plus de 250 pour chaque établissement, les chiffres indiquant 
les succès obtenus sont de beaucoup plus [rapprochés, savoir entre 62 et 96. Le 
chiffre moyen de ces 21 établissements (les autres 19 ne comptant que 2506 traite- 
ment terminés en 1903) se monte à 80,62, il se trouve ainsi plus élevé que celui 
de la moyenne de tous les établissements. 



•) Comp. ce qui a été dit au chapitre 3, page 36. 
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Le chiffre 80 comme chiffre moyen de tout l'ensemble ne laisse nullement 
paraître comme trop favorable le résultat des cures opérées en 1903. Le tableau 
synoptique (tableau 9) montre une augmentation particulièrement sensible de ces 
chiffres, par ex. de 68 en 1897 à 80 en 1903, et même chez les malades femmes 
de 68 à 82, résultat qui se trouve confirmé par l'augmentation des chiffres 
mentionnés déjà page 164 et indiquant le succès des cures des Sanatoria en 
particulier. 

La valeur principale de la statistique de l'Office Impérial des Assurances se 
trouve surtout dans la composition des renseignements faits à ce sujet: si le 
résultat obtenu fin du traitement s'est maintenu de longue durée, 
c.-à-d. si la capacité de travail récupérée s'est maintenue. 

En tant que, dans les recherches faites sur ce point, on a constaté la mort 
ou l'invalidité des personnes ayant été en traitement, il faut remarquer pourtant 
que ce fait en lui-même ne serait pas encore la preuve que le succès du traitement 
n'aurait pas été tel qu'il n'eût donné la garantie d'une plus longue durée. Les cas 
de mort et d'invalidité des personnes ici en question, peuvent, dans des cas parti- 
culiers, avoir pour cause d'autres maux, que celui de la tuberculose, pour laquelle 
le traitement a été constitué. La statistique de l'Office Impérial des Assurances n'en 
fait pourtant pas mention ; si elle devait prendre considération de ce fait, elle serait 
conduite à des détails qui ne répondraient pas utilement au degré de précision 
qu'on serait en droit d'attendre. 

Le résultat obtenu fin exercice 1903 appert clairement des tableaux suivants, 
dont le premier indique combien sur cent personnes en général traitées de la 
tuberculose il en est qui ont conservé leur capacité de travail, tandis que la 
seconde l'indique pour chaque cent personnes traitées avec succès. 

Tableau 10. 





Sur 100 personnes traitées pour cas de tuberculose 




Année 

en laquelle le 

traitement fut 

terminé 


montraient dans les années ci- 
contre, fin du traitement le succès 
désiré — capacité de travail sur- 
passant au moins la limite donnée 
par le S 5 alinéa 4 de la loi 


montraient la capacité de travail 

récupérée encore vers la fin de 

l'année ci-dessous mentionnée 
















d'assurance contre l'invalidité 


1899 


1900 


1901 


1902 


1903 


1899 


74 


67 


48 


40 


35 


32 


1900 


72 




66 


49 


41 


87 


1901 


77 


— 


— 


70 


53 


45 


1902 


78 


— 






73 


59 


1903 


80 










75 
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Tableau ii. 



Année 
en laquelle le 


Sur loo personnes traitées pour 
cas de tuberculose montraient dans 
les années ci-contre, fin du traite- 
ment, le succès désiré — capacité 


Sur 100 personnes traitées avec 

succès on a constaté, fin de 

l'année ci-dessous, que le succès 

obtenu durait encore 


traitement fut 


de travail surpassant au moins 




pour 




terminé 


la limite donnée par le $ 5 ali- 








néa 4 de la loi d'assurance contre 














rinvalidité 


1899 


1900 


1901 


1902 


1903 


1899 


74 


92 


67 


55 


47 


43 


1900 


72 


— 


92 


69 


58 


52 


1901 


77 




— 


93 


72 


62 


1902 


78 


— 






94 


76 


1903 


80 










94 



L'augmentation de la durée des succès obtenus et exposés par les tableaux 
ci-devant donne un résultat des plus réjouissants. Comme démontré par le deuxième 
tableau, le chiffre donnant le résultat a augmenté fin de la première année de 92 
à 94, pour la 2«»« année de 67 à 76, pour la 3"»* année de 55 à 62 et pour la 4™« 
année de 47 à 52. Le chiffre donné comme résultat fin de la 5»® année est de 43, 
tandis que d'après la statistique sur les résultats des enquêtes faite fin des années 
1901 et 1902, les chiffres correspondants sont: 1901 = 40 et 1902 = 39. Cette 
augmentation des résultats est due, probablement, à un choix plus consciencieux des 
malades envoyés au Sanatorium, en partie aussi au traitement mieux compris des 
malades des Sanatoria. On peut dire avec quelque certitude cependant, qu'une 
grande partie de ces succès est due à l'influence que les Sanatoria exercent sur la 
manière de vivre ultérieure des malades renvoyés, comme sur celle du milieu d'où 
sortent les personnes traitées dans les Sanatoria populaires; ceci est un point sur 
lequel nous reviendrons^ plus tard, page 193. 

D'un intérêt tout particulier et de haute importance pour les mesures à prendre 
dans la lutte contre la tuberculose est le fait que, le succès du traitement dans 
les Sanatoria est de beaucoup plus durable pour les femmes que pour 
les hommes. Ceci ressort des tableaux suivants où le nombre des femmes est 
mis en paranthèse à côté de celui des hommes. Le premier tableau donne les 
résultats de toutes les personnes soumises à la cure, calculé par 100, le deuxième 
tableau calculé par 100 des malades traités avec succès. 



Tableau 12. 





Sur 100 personnes, hommes (femmes) traitées pour cas de tuberculose 


Année 
en laquelle 

la cure 
fut terminée 


montraient en l'année ci-contre, 

fin du traitement le succès 

désiré — capacité de travail, 

surpassant au moins la limite du 

S 5 alinéa 4 de la loi d'assurance 

contre l'invalidité — 


montraient la capacité de travail 

récupérée encore fin de l'anné 

ci-dessous 

hommes (femmes) 
















hommes (fenunes) 


1899 


1900 


1901 


1902 


1903 


1899 


74 (78) 


67 (67) 


48(51) 


39(43) 


33(40) 


30(37) 


1900 


72 (72) 


— 


66 (67) 


48(52) 


40(46) 


36(40) 


lÔOl 


77 (77) 


— 


— 


70 (72) 


53(60) 


45(52) 


1902 


77 (80) 




— 


— 


72 (76) 


57(62) 


1903 


79 (82) 








" 


74 (77) 



Tableau 13. 







Sur 100 personnes traitées pour 


Sur 100 personnes, hommes 






cas de tuberculose montraient 


(femmes) traitées avec succès, 




Année 


dans les années ci-contre, fin 


on a constaté, fin de l'année ci- 




en laquelle 


du traitement, le succès désiré 


dessous, que le succès obtenu 




la cure fut 


— capacité de travail sur- 


durait encore 




terminée 


passant au moins la limite du $ 5 

alinéa 4 de la loi d'assurance 

contre l'invalidité 


pour 




1899 


1900 


1901 


1902 


1903 




1899 


74 (73) 


91 (92) 


65(70) 


53 (60) 


45(55) 


41(5 




1900 


72 (72) 


— 


92 (93) 68 (72) 

j 


56(64) 


50 (f 




1901 


77 (77) 




— 92 (94)!70 (78) 

1 

1 


60 ( 




1902 


77 (80) 






— 


93 (95) 


75' 




1903 


79 (82) 








^—» 


94 



- 173 — 

Comme démontré par ces tableaux, la dififérence en faveur des femmes 
augmente d'une année à l'autre. Tandis que le succès, fin du traitement, ne 
montre pas pour toutes les années, un résultat plus favorable pour les femmes 
que pour les hommes, la différence des succès durables dans l'espace de 
cinq ans augmente au deuxième tableau de i — lo en faveur des femmes. 
Voir tableau 17 page 180 la même constatation. Reiche (d. part comp. remarque 
page 167) montre d'après le matériel à sa disposition, que la différence des succès 
durables entre hommes et femmes est encore plus forte en faveur de ces dermières; 
(comp. page 170) qu'en moyenne, la maladie au début de la cure, était moins 
avancée chez les femmes que chez les hommes. Cette observation de Reichè 
faite avec son matériel de Hambourg ne se confirme pas pour toutes les régions 
où du moins, n'a pas la même étendue. Il rapporte le fait, basé sur ses expériences, 
que les femmes plus souvent que les hommes sont averties par des symptômes 
ordinaires tels que douleurs et lassitude, avant qu'un symptôme révélateur d'une 
afifection des poumons apparaisse et que l'on explique ce fait curieux en admettant 
une combinaison d'un état anémique de la femme. En outre, il ne faut pas perdre 
de vue deux autres facteurs, c-à-d. que les femmes sollicitent plus tôt les recours 
du traitement que les hommes et, étant en service, bénéficient davantage que les 
hommes, des bons conseils de leurs maîtres. Si l'on aperçoit chez eux quelque 
symptôme alarmant, on les pressera à temps de faire les démarches nécessaires 
pour combattre le mal à son début. Malheureusement de tels conseils manquent 
aux malades de l'autre sexe se trouvant dans la même période de maladie. D'autre 
part aussi, en ce qui concerne le maintien prolongé des résultats acquis, il faut 
considérer que les malades (femmes) quittant le Sanatorium, s'exposent beaucoup 
moins dans la suite que les hommes à tout ce qui pourrait nuire où être contraire 
aux succès obtenus. La raison en est aussi, en partie, à la nature de la profession 
de l'homme, en partie à sa façon de vivre fort souvent peu régulière. Tout ce 
que les Sanatoria ont pu faire en cette direction, se confirme davantage chez les 
femmes que chez les hommes. Et afin de limiter le plus possible le domaine de 
la tuberculose, il faut attacher une importance toute particulière à ce moment sub- 
jectif des malades, savoir leur éducation hygiénique non seulement au Sanatonum 
mais aussi et surtout hors du Sanatorium, c.-à-d. rendus à la vie privée, et ceci 
appartiendra aux plus grands succès des Sanatoria si les résultats tardifs se mani- 
festent toujours davantage (comp. page 193). 

Les chifires des quatre derniers tableaux donnent la moyenne pour les rayons 
de toutes les Assurances contre l'invalidité et la vieillesse. Les écarts immenses, con- 
statés déjà dans le résultat acquis, fin du traitement, se retrouvent aussi non moins 
grands dans les chififres des succès durables obtenus par chacune des Assurances. 
Des personnes soumises à une cure par une Assurance, un nombre d'entre elles 
maintient, le résultat acquis, plus longtemps que les assurés d'une autre Assurance. 
Les tableaux suivants démontrent l'étendue de ces écarts en mettant en comparaison 
trois établissements où les chiffres du résultat acquis surpassent la moyenne contre 
trois autres dont les chiffres restent au dessous de la moyenne. Tous ces 
établissements appartiennent à ceux où la cure de la tuberculose se pratique sur 
une grande échelle (comp. page 164). Le premier tableau se rapporte à la durée 
des résultats acquis en 1899, le deuxième à celle de l'année 1901. Ils sont placés 
l'un à côté de l'autre, afin de vérifier, si, peut-être avec le temps on peut con- 
stater un changement des résultats obtenus par chacun des établissements. 
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Sur Too personnes 
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traitées avec succès en 
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travail outre- passant 
au moins la limite 
donnée par le S 5 alinéa 
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contre l'invalidité 

caisse particulière 


Sur loo personnes 

soignées de la tuber- 
culose en 1901. fin du 

traitement, le succès 
désiré — capacité de 
travail outre- passant 

donnée par le S 5 alinéa 

4 de la loi d'assurance 

contre invalidité fut 

obtenu pour 


Sur 100 personnes 

soignées de la tubercu- 
lose en 1901 on a con- 
staté, fin de l'année ci- 
dessous, que le succès 
obtenu durait encore 
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Sur loo personnes 
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72 
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54 
46 
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Il résulte d'une comparaison des deux tableaux 14 et 15 qu'il y a augmentation 
des résultats durables pour les deux groupes d'Assurances, mais qu'un rapprochement 
des résultats de cure des différentes Assurances ne s'est guère développée jusqu'ici; 
d'après le deuxième tableau la différence est encore bien grande. Les Assu- 
rances emploient sans doute des principes bien divers dans le choix des malades 
à envoyer en traitement; c'est pourquoi il arrive au Sanatorium un choix de 
malades bien variés. Il faut remarquer également que la préparation des malades à 
nne vie hygiénique qui doit assurer un résultat durable, est bien différente dans les 
divers sanatoria. La statistique de l'Office Impérial des Assurances n'en peut faire 
mention malgré le fort matériel à disposition, restant dans la simplicité de ses prin- 
cipes qui ne connait qu'une sorte de résultat: recouvrement de la capacité de 
travail surpassant le § 5 alinéa 4 de la loi d'assurance contre invalidité. Elle ne 
contient donc aucune indication pour les médecins au courant avec la marche de la cure 
et surtout pour ceux de ces rayons dont les résultats obtenus restent au-dessous de 
ceux des autres, indication qui leur servirait à s'ouvrir une nouvelle voie con- 
duisant a des résultats bien plus importants encore. Il faut aussi considérer, si la 
statistique doit être complétée par une division du matériel et remaniée d'après 
divers points de vue nouveaux, ce qui amènerait sans doute un peu de lumière sur 
les causes de certains écarts ou différences, ainsi que sur les moyens à employer 
pour parvenir à un résultat plus grand que celui obtenu jusqu'ici. Telle qu'elle 
est, elle a aussi une grande valeur, puisqu'elle donne un chiffre moyen des résul- 
tats acquis jusque là, du moins dans une direction. Ces résultats nous paraissent 
satisfaisants si l'on considère le caractère nouveau de cette organisation. Du reste, 
l'expérience nous démontre que ces résultats se meuvent dans une Hgne ascendante 
et il n'y a plus aucun doute, que les succès divergents constatés par une simple 
comparaison dans les circonscriptions des divers prestataires d'Assurances, ne soient 
un stimulant pour tous, tendant à l'augmentation des résultats déjà obtenus. 

Quelques Assurances se sont attachées à dresser une statistique plus détaillée 
des résultats acquis dans leur rayon, de même quelques directeurs de Sanatoria ont 
suivi leur trace dans la mesure du possible, mais pour la plupart, il leur est 
impossible d'avoir un matériel suffisant qui leur permette de juger des effets durables 
chez les personnes soumises à leur traitement. 

Au nombre des Assurances, celle des villes libres possède un matériel 
des plus étendus. Elle s*est attachée à n'admettre dans son critérium que les 
éléments propres à une statistique qui cherche à pénétrer profondément dans la 
matière même*). La constation de la durée des succès obtenus ressort des 
résultats suivants tirés de la dernière publication annuelle (1903) dont il est nécessaire 
d'expliquer d'avance la di\âsion signifiant les résultats. 

Le résultat obtenu est enregistré à la sortie des malades par le médecin du 
Sanatorium et par les médecins de l'Assurance, si possible, immédiatement après le 
retour des malades dans leurs foyers. Les constations faites par le médecin délégué 
forment la base de la statistique (examen de contrôle). Autant que possible, les 
malades seront soumis, à différents intervalles, à des consultations ultérieures (examens 
ultérieurs) de la part des médecins délégués. Pour toutes ces enquêtes on aura 
à considérer comme jugement final les trois points suivants: résultat de la cure sur 
l'afifection locale, sur l'état général et sur la capacité de travail. 

•) Points déterminants du Dr. Aug. Predôhl sur le choix et enquêtes ultérieures des 
tuberculeux traités aux Sanatoria du rayon d'Assurance Hanséatique. V. compte-rendu du 
Congrès pour la lutte de la tuberculose comme maladie populaire (1899, p. 557). 
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Le classement suivant sert à déterminer les résultats de la cure fin du 
traitement:*) 

A. Touchant Taffection locale: 

I = les légers S3miptômes de la maladie existant au début sont 

disparus; 
2 a = les légers symptômes de la maladie du début, existent encore, 

mais diminués; 
2 yS = les légers symptômes de la maladie du début sont restés les 

mêmes; 

3 = les symptômes de la maladie, prononcés, du début ont diminué 

(fortement réduits); 

4 = les symptômes de la maladie, prononcés, du début ont peu ou 

point changé; 

5 = les symptômes de la maladie du début ont augmenté (se sont 

localement étendus, ont pris un caractère plus grave). 

B. Touchant Tétat général: 

a = Tétat général s'est beaucoup relevé; 

b = Tétat général s'est amélioré; 

c = Tétat général n'est pas du tout ou presque pas du tout 

influencé; 
d = Tetat général s'est aggravé. 

C. Touchant la capacité de travail: 

I = la capacité de travail peut être actuellement désignée complète 
et l'on peut admettre avec grande probabilité qu'elle restera 
constante (supposé un genre de vie convenable). 

II = la capacité de travail est actuellement complète ou presque 

complète, mais son maintien est discutable (probablement elle se 
maintiendra un assez long temps): 

m = la capacité de travail s'est sensiblement améliorée et en tout 
cas dans la mesure qu'une incapacité de travail dans le sens du 
§ 5 alinéa 4 et § 15 de la loi d'assurance contre l'invalidité 
(diminution de la capacité de travail en dessous d'un tiers) ne 
soit pas reconnue; il est à prévoir que la capacité de travail en 
ce sens se maintiendra encore longtemps; 

IV = le malade est incapable de travail dans le sens de la loi d'assurance 
contre l'invalidité. 

Le résultat des examens médicaux ultérieurs sont classés d'après le 
schéma ci-dessous. 

A. Touchant l'affection locale: 

G = les poumons, à la sortie de la cure, n'ont plus montré de symptômes 
anormaux, pas plus qu'à l'examen ultérieur; 
I — G = les poumons ne montrent actuellement plus aucun symptôme 
anormal ; 



•) La division des chiffres 2 dans la section inférieure 2 a et 2 fi n'est entrée en 
vigueur qu'au début de l'année 1904. Les travaux de statistique sur les résultats du traite- 
ment pour la durée de temps jusqu'à fin 1903, traitent le groupe 2 non encore divisé. La 
formule déterminante de ce groupe 2 était ainsi conçue: »Les légers symptômes de maladie 
existant au début, sont restés (ont été peu ou pas influencés).* 
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1 == Tétat s'est amélioré depuis fin de la cure; 

2 = l'état est resté stationnaire depuis fin de la cure; 

3 = Tétat s'est aggravé légèrement depuis fin de la cure; 

4 = l'état s'est fort aggravé depuis fin de la cure: 

5 = il y a complication tuberculeuse (touchant le larynx, les intestins). 
T^. Touchant l'état général: 

a = l'état général s'est amélioré depuis fin de la cure; 
b = il est resté le même depuis; 
c = il s'est aggravé légèrement depuis; 
d = il s'est aggravé fortement depuis. 
C. Touchant la capacité de travail: 

La signification du Classement I à IV pour l'enquête ultérieure 
est la même que celle pour l'enquête lors de fin de la cure. 
(v. c. d.) 
Après que le chiffre des tuberculeux envoyés au Sanatorium par l'Assurance des 
villes libres eut atteint une proportion fort respectable (se montant au i*' juillet 
1905 à 8944), il ne fut plus possible de s'occuper des examens ultérieurs médicaux 
dans la même mesure qu'au commencement; on dut se contenter d'en faire à 
intervalles de plusieurs années. Comme il est désirable, même nécessaire que l'on 
ait chaque année, au moins, la réponse à la question, si la capacité de travail 
obtenue par la cure s'est maintenue jusqu'ici, comme il est désirable que la statistique 
prise sur la durée des résultats acquis ait toute sa valeur, des contrôleurs de 
l'assurance font une constatation annuelle des personnes ayant été en traitement et 
encore en vie. De cette manière l'examen ultérieur médical se trouve être complété. 
Le résultat de l'examen ultérieur médical obtenu fin année 1903, sur l'état 
des malades en cette période, ressort du tableau suivant 16. Il fait voir si, et dans 
(juelle direction, il y a eu changements dans l'état des malades comparativement à 
celui noté fin traitement. Ces changements se sont montrés défavorables dans 
nombre de cas; chez une partie des personnes dont le mal se trouvait encore dans 
la première période et chez lesquelles on avait atteint un résultat satisfaisant, leur 
état s'est aggravé avec le temps. Mais fort nombreux sont les cas qui montraient 
un caractère grave au début de la cure, et dont Tes succès acquis n'étaient pas 
comparativement très hauts, mais qui se sont pourtant améliorés avec le temps. 
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Résultat de Texamen médical ultérieur. 
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L'examen médical ultérieur de la cure, des années ci-dessous désifn^ées a eu le 

résultat suivant: 
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ensemble 973 personnes, dont hommes 798, femmes X74 
Une grande panie des décédés étaient encore de leur vivant, après fin de la cure bien des années capables 

de travail même jusqu'à 7 années. Le nombre des morts ne représente donc nullement un nombre de cas où le succès 

eût manqué absolument. 
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L'ensemble den tableaux i6 et 17 est de nature à provoquer pleine et 
entière satisfaction. Sans se faire des illusions sur le nombre des guérisons 
obtenues dans le sens clinique du mot, sans se faire des illusions que tels cas, 
ayant apparemment un tel résultat heureux, devront gtre durables toujours et sans 
exception — comp. le premier tableau — on doit pourtant reconnaître qu'un assez 
grand nombre de personnes ayant perdu leur rapacité de travail ou, sinon perdue, 
la voyant sérieusement menacée, l'ont conservée pendant de longues années, ce 
qui déjà est un résultat de nature à satisfaire les plus légitimes espérances. 

Un des médecins de l'Assurance, Dr. Reiche, grâce au nombre de 
malades à sa disposition (de 1S95 jusqu'à fin 1903 soit 2697 personnes) s'est 
attaché k trouver ie mode de choisir avec plus de sûreté les cas appropriés pour le 
Sanatorium et d'écarter ceux ne promettant aucun succès effectif. Le tableau 
suivant, tiré des données du <lernier de ses ouvrages*) mentionnés ci-dessous, 
traite des résultats durables de la capacité de travail: 

*) ..Deutsche Medizinische Wochensclirifl" 1899, Nr. 31, 32, 34; Zettschrift fiir 
Tuberkulose und Heilstattenwesen, vol. 2, 1901, cahier ;: Mûnchener Medizinische Wochen- 
schrift 1903, Nr, 33 et 1905 No. i;. 
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Les chiffres obtenus par Reiche au cours de l'examen des personnes à envoyer 
ou ayant été envoyées aux Sanatoria, surpassent en partie même ceux des résultats 
acquis par l'Assurance des villes libres de l'ensemble des malades soignés, particu- 
larité qui n'a sa raison que dans le soin particulier du choix des personnes à 
envoyer en traitement, montrant ainsi la voie comment les résultats obtenus jusqu'ici, 
peuvent encore être augmentés. 

Pour se donner une idée exacte des chiffres des tableaux i6 à i8 ci- 
devant, il faut pourtant relever que les résultats obtenus par l'Assurance des villes 
libres ne sont pas à la vérité exceptionnels, mais se rangent dans la totalité de ceux 
obtenus par toutes les autres Assurances surpassant la moyenne. Comme démontré 
par les tableaux 14 et 15, page 174 et les explications qui les précèdent, ainsi que 
par le tableau 19, page 185, d'autres Assurances dénotent pour les premières années 
après fin traitement, des chiffres plus élevés indiquant les résultats durables. Ces 
chiffres semblent, il est vrai, diminuer plus rapidement dans la suite que ceux de 
l'Assurance des villes libres. Il nous est malheureusement impossible de faire une 
comparaison remontant à plus de 4 à 6 ans. C'est là que se montre particulière- 
ment la valeur du mode d'élaboration des données statistiques de l'Assurance 
des villes libres, s'étendant sur un plus long espace de temps, en ce qu'il en 
résulte à quel point, à partir de la deuxième ou troisième année, le nombre des 
capables de travail se tient, là du moins, pour une assez longue série d'années, 
approximativement au même niveau. Le nombre de ceux qu'on devait désigner 
comme ^partiellement capables de travail « augmente, par contre, dans le même 
espace, d'année en année; et c'est dans la même mesure qu'augmente le nombre 
des décédés (2>chez lesquels cependant la mort n'a pas toujours pour cause la tuber- 
culose*). Ce rapport se maintiendra pour un espace d'environ 8 ans. Si, d'après 
le tableau 17 (page 180), à l'expiration de ce délai, il se produit une diminution 
sensiblement plus grande des malades capables de travail et une augmentation 
proportionnellement plus grande des décédés, il y a à remarquer que les chiffres 
pour l'année 1895 et surtout 1894, ne sauraient encore avoir pour la question 
qui nous occupe ici la même valeur que ceux des années ultérieures. Ce n'est que 
ses dernières années qu'a eu Heu la première mise à exécution des mesures de la 
part de l'Assurance des villes hanséatiques en vue de la cure des tuberculeux; consé- 
quemment, ni les institutions créées pour la sélection des malades pour les Sanatoria, 
n'avaient encore atteint le développement qu'elles ont eu dans la suite, ni 
n'existaieçt encore en nombre suffisant des Sanatoria possédant une organisation 
conforme à leur mission, de sorte qu'on dut, en partie, se contenter d'installations 
peu complètes pour le traitement des malades. Il faut s'attendre à juste titre, qu'à 
l'avenir, la complète capacité de travail se conservera chez la moitié environ de 
tous les malades soumis à une cure sanatoriale pendant un plus long espace de 
temps encore (au nombre de ces malades il faut entendre ceux chez lesquels la 
cure a duré au moins quatre semaines). Les travaux statistiques des années futures 
diront si cet espoir est fondé. Mais alors même qu'il n'en serait pas ainsi, et 
qu'au bout de huit ans environ, le nombre des malades capables de travail tom- 
berait au tiers et bientôt après au quart et au cinquième de tous les malades en 
traitement, on se trouverait néanmoins devant un succès des plus satisfaisants. 

Nous renoncerons à discuter ici en détail les résultats obtenus par d'autres 
Assurances. Nous indiquerons seulement quelques chiffres qui affirmeront et complé- 
teront ce que nous venons déposer, c.-à-d. les chiffres des succès durables 

I. chez les malades qui ont été soumis à une cure par l'Assurance de 



— i84 — 

Thuringe, la Caisse des retraites pour les ouvriers de la communauté 
des chemins de fer Prusse-Hessois et l'Assurance de la province de 
Hanovre; cette dernière a établi séparément les chiffres pour chacun des 
Sanatoria lui appartenant et elle a continué pendant une longue série 
d'années ses enquêtes sur la durée des succès; 
2. pour le Sanatorium Friedrichheim de l'Assurance de Bade. Là, un nombre 
particulièrement grand de malades appartenant aux stades les plus graves, 
est soigné (comp. le tableau 24 page 190); les chiffres du tableau 24 font 
clairement ressortir la grande différence qu'offre la durée des succès 
suivant le stade de la maladie à L'époque de l'entrée du malade au 
Sanatorium. (Comp. page No. 159.) 
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Il résulte de ce qui précède que, alors même que le chiffre des >gué- 
risonsc dans le sens clinique du mot qui a été obtenu par le traitement 
des tuberculeux dans les Sanatoria populaires, est relativement peu 
grand, Tétat physique d'un grand nombre de malades éprouve une 
amélioration telle que la capacité de travail est assurée pour une longue 
série d'années. Les chiffres indiqués font ressortir clairement ceci qu'il 
sera possible, d'augmenter encore le chiffre des bons résultats obtenus 
jusqu'ici. Des rapports statistiques se renouvelant tous les ans sur ce qui a été 
obtenu est une condition sine qua non pour trouver le moyen propre à augmenter 
l'action bienfaisante réalisée jusqu'ici. 

Même ceux qui reconnaissent qu'un nombre heureusement grand de malades 
qui, transférés dans des sanatoria, ont récupéré leur capacité de travail et qu'il y 
a des chances que cette capacité se maintienne plus ou moins longtemps, même 
ceux-là se demandent si les dépenses faites dans ce but sont bien justifiées écono- 
miquement, c.-à-d. si les sacrifices faits par le peuple et les avantages qui en sont 
résultés se balancent réciproquement. Pour être bien édifié à ce sujet, il faudra 
mettre dans l'un des plateaux de la balance la totalité des frais employés pour tous 
les malades, et dans l'autre le montant- de la somme représentant la valeur que 
doit posséder pour la nation la somme de travail exécutée par les malades traités 
avec succès. Or, ce n'est pas la somme des salaires gagnée par ces malades 
que nous pouvons considérer comme ce montant, il faut en défalquer la partie 
qu'ils doivent consacrer à leur propre entretien pendant le temps où, par suite de 
la cure, ils ont conservé leur capacité de travail. Il ne faut donc mettre sur le 
plateau que cette partie de la valeur du travail qui dépasse le montant destiné 
à son entretien propre, soit qu'il soit employé à l'entretien des enfants et autres 
membres de la famille, soit qu'il soit accumulé sous forme d'économie ou utilisé 
pour de nouveaux placements, soit qu'il augmente la fortune publique sous une 
autre forme. 

Pour dresser ce tableau on fera bien au début de s'en tenir aux chiffres 
fournis par l'Office Impérial des Assurances. 

La moyenne des frais occasionnés par chacun des malades envoyés au 
Sanatoria par l'Office Impérial des Assurances, a été en 1903 de 367,75 M.; on 
a constaté en outre que sur 1000 malades 180 ont dû répéter la cure. I^ somme 
totale des frais que la cure comportait pour 1000 malades se monterait en consé- 
quence à 1000 + 180 == 1180 X 367,75 M. = 433945, — M. 

Or, en admettant que la capacité de travail ait été reconquise dans autant 
de cas qu'il résulte du tableau 10 (page 170), et en partant en outre du point 
de vue que la diminution de la capacité de travail à l'expiration des 5 années 
indiquée au tableau, continue de la même façon que le fait l'augmentation depuis 
la quatrième jusqu'à la cinquième année, s'élevant ainsi à 5 % V^^ ^"» voici quelle 
>somme de traivail annuel'* résulterait pour les 1000 malades en traitement. 

Dans la i'« année 750 

» * 2n»« 3> 590 

» » 3^6 > 4JO 

» -!> 4™« ^ 370 

y> ' 5™« 2^ ...,..., 320 
> y> 6™* ?, 270 

Report 2750 
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Report 2750 

Dans hi 7"»« année 220 

» ^ 8"** rf 170 

I 9»e X 120 

î IO»nc > 70 

r 5 lirae » 20 

Total 3350 

C'est en conséquence le montant de 129,54 M. (433945,00 M. : 3350) qui, 
pour que les frais occasionnés soient couverts, devra être déduit de chaque ^somme 
de travail annuel « fourni par les malades traités avec succès, après défalcation des 
frais employés pour leur entretien personnel, notamment pour l'entretien des enfants 
et autres membres de la famille ou augmentant d'une manière quelconque la fortune 
publique. Ce montant est très minime, en réalité il faut le supposer de beaucoup 
plus grand. 

Si l'on fait le même calcul en se servant des chiffres tels qu'ils ressortent du 
tableau 17 pour les personnes envoyées dans les Sanatoria par l'Assurance des 
villes hanséatiques, et pour lesquelles se trouve consignée pour une certaine période 
de temps la mesure dans lacjuelle elles ont conservé leur capacité de travail, la 
somme qui en résulte est sensiblement inférieure encore, savoir M. 92,91, chiffre 
rond 93 M. 

Le calcul est le suivant: 

L'Assurance des villes hanséatiques a, ainsi que l'indiquent les chiffres de l'Office 
Impérial des Assurances, employé en 1903 une somme de 483,06 M. pour chaque 
cas de traitement. Sur 1000 malades en traitement, 142 ont dû répéter la cure. 
Les dépenses totales occasionnées par la cure de 1000 tuberculeux assurés se 
montent donc de 1142x4831061=551654,52 M. 

Dans le calcul des » sommes de travail annuel « il est admis que la capacité 
de travail des malades désignés comme » capables de travail limitée n'existe que 
pour la moitié. On compterait ensuite pour la première année le chiffre moyen 
résultat du total des malades sortis jusqu'à fin 1903 (capacité de travail résultat I 
14,9%, résultat II 61,6% ^^ résultat III 15,1 %) et pour les neuf années suivantes 
on se servirait du chiffre résultant du tableau 17; finalement il sera admis que le 
chiffre des malades capables de travail, diminue au bout de 10 ans de la môme 
façon que cela résulte du tableau 17 pour la 9™" à la lo"' année. 

En fait de xsomme de travail annuek, il y aura sur 100 malades soignés 

la r" année 841 

r 2"'" r. 703 

3""' à la S""*" année en moyenne 622 dont total 

6 X 622 = 3732 

i- 9"*' année 370 

» 10""" 203 

;.!£'"•' 88 

5937 
551654,52 M. : 5937 = 92,91 M. 

Néanmoins on se tromperait fort si l'on ne Yoy^^it l'importance des Sanatoria 
pour les tuberculeux que dans ramélioration de l'état de santé d'un certain nombre 
de malades soignés et la possibilité de leur conser\'er par là leur capacité de 
travail tel que nous l'avons relaté précédemment. Ce ne serait pas là rendre 
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justice aux Sanatoria si Ton considère combien d'inconvénient et de chagrin ont été 
écartés du sein des familles de ceux ayant été traités avec succès, et à quel point 
la reprise de la capacité de travail a augmenté le bien-être des familles des malades. 
Les effets des Sanatoria sur l'augmentation de la prospérité nationale, 
dépassent encore de beaucoup le cercle de ceux pour lesquels ils ont été créés et 
de leurs familles. De même que les Sanatoria, doivent avant tout leur origine au 
désir d'élever le niveau de la santé générale*), de même à leur tour, ils ont con- 
tribué puissamment aux mesures d'hygiène publique. Ils ont éclairé sur l'importance 
de l'hygiène générale les grandes masses sociales qui jusque là avaient été loin 
d'en saisir la portée. C'est ce qui s'est produit par le fait que la base 
de la méthode des Sanatoria est le traitement hygiéno-diététique. 
Qui ne regrettera pas qu'on n'ait pas encore réussi à découvrir un spécifique opérant 
facilement et sûrement la guérison de la tuberculose! mais il ne faudrait pas s'abuser 
([u'alors même cela s'effectuerait, on renoncerait pour cela à l'eflfet conduisant au 
genre de vie hygiénique que doit amener la connaissance des Sanatoria dans leur 
organisation actuelle. Cette connaissance montre que pour combattre utilement 
l'épidémie la plus grave sévissant parmi les hommes, il est de la plus haute impor- 
tance d'employer tous les moyens favorisant la santé en général et d'éviter tout ce 
qui pourrait exercer sur elle une influence malfaisante. La conviction de ne point 
posséder jusqu'ici de spécifique contre la tuberculose, mais d'être néanmoins à 
même de se rendre maître de cette grave maladie par un genre de vie hygiénique 
bien compris et raisonnablement suivi, ne saurait manqué de produire une influence 
éducatrice sur le mode de vivre en général. Des milliers d'individus suivent main- 
tenant tous les ans dans les Sanatoria populaires pour ainsi dire un cours pra- 
tique du genre de vie hygiéniquement juste. Cela ne veut pas dire que 
la majorité des malades aillent aux Sanatoria pour y vouloir suivre un pareil 
cours. Etant donné leur intellect ainsi que leur caractère, ceci n'est point de leur 
intention. Mais ils ne peuvent pas ne pas voir qu'à côté du traitement médical, 
c'est le genre de vie simple et hygiénique jusque là déprécié par eux et partant 
dédaigné qui peut leur rendre la force et le bien-être, à eux et aux autres nom- 
breux malades qui les entourent; bien mieux que la parole moralisatrice et ad- 
monestative, cette observation les éclaire sur ce genre de vie. Il ne faut pas 
supposer non plus qu'après avoir quitté le Sanatorium tous sans exception vont 
aussi à l'avenir se servir pour l'amélioradon de leur santé de tous les moyens 
dont la valeur leur auront été démontrée au Sanatorium. Les habitudes et cou- 
tumes suivies jusqu'ici sont trop enracinées et il y a encore trop de malades n'ayant 
pas assez d'empire sur eux-mêmes pour éviter les choses qui pourraient leur nuire 
mais qui leur sont devenues chères par une longue habitude. Mais même si l'on 
ne tient pas compte de tout cela et que les espérances fondées sur l'influence de 
la cure sanatoriale sur le futur genre de vie des malades ne s'élèvent pas plus haut 
que ne le permet la considération des goûts et faiblesses de l'homme, beaucoup 
cependant gardent une impression assez profonde pour remporter un enseignement 
efficace. »La soif de l'air pur et fraise, réveillée chez les malades des 
Sanatoria, ne s'éteint pas à leur retour dans leur foyer; elle conduit le malade à 
chercher un logement où il peut mieux la satisfaire que dans son ancien logement, 
ou tout au moins l'aéré mieux qu'il ne l'avait fait jusqu'ici. Cette soif d'air pur 
se transmet aussi à la famille des malades et sera engendrée dans une plus large 



•) Hamel, Geschichte der deutschen Heilstàttenbewegung, 1. c. cahier 2, page i ff. 
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mesure dans la nouvelle génération, elle se transmet à tous ceux Qui voient aussi, 
de leurs propres yeux, l'effet bienfaisant d'une bonne aération. Ce besoin d'air 
multipliera sans doute pur les occasions de se procurer dans la meilleure qualité 
cet élément indispensable à la vie. 

U n'en est pas autrement quant à l'amélioration du goût de propreté. Le 
soin constant imposé dans les Sanatoria aux malades, d'éloigner toute impropreté 
tant sur leur corps que dans les salles, soin dont ils ne tardent pas à en ressentir 
l'effet bienfaisant, transforme chez les malades cette obligation en un goût durable. 
Dans cette direction également la nouvelle génération grandit avec des habitudes 
hygiéniques encore étrangères à la génération précédente. 

Comme il est très nécessaire pour la conservation du résultat acquis que les 
malades traités au Sanatorium, arrangent également à l'avenir leur genre de vie 
conformément aux principes qui présidait à leur traitement, il est de la plus 
grande importance de leur en inculquer au Sanatorium un goût prononcé 
et une aptitudecomplète. Tous les arrangements, toutes les dispositions doivent 
être prises en vue de cette mission, ramenés en quelque sorte à des formules si 
simples que les malades puissent se les approprier utilement et sans difficulté pour 
leur vie domestique ultérieure. Parmi deux Sanatoria ayant obtenu chez leurs 
pensionnaires les résultats également bons lors de leur sortie, c'est celui qui leur 
aura le mieux apris à arranger hygiéniquement leur futur genre de vie, qui enregistrera 
les plus grands succès durables chez les malades sortants. Or, obtenir de nombreux 
succès durables, voilà ce qui d'après les chiffres des tableaux ci-annxés, doit être 
la première tâche des sanatoria, et c'est en vue de la solution de cette tâche que 
tous leurs arrangements, toutes leurs dispositions doivent être prises. Comme il 
n'est pas possible en dehors du Sanatorium d'agir aussi efficacement sur l'esprit des 
malades, des succès aussi durables que dans les Sanatoria ne sauraient être atteints, 
si ces derniers jouissaient d'une cure comportant une vie indépendante, alors même 
que les soins médicaux seraient les mêmes dans les deux cas et que le résultat 
final du traitement médical serait également favorable à l'un comme à l'autre. 
Tous ces éléments qui entrent en ligne de compte dans le genre de vie strictement 
réglé et strictement exécuté tel qu'il est pratiqué dans les Sanatoria conformément 
aux exigences d'une méthode hygiéno-diététique, font défaut dans les stations de 
cure libre. 

L'efficacité des Sanatoria se montre tout particuHèrement à l'occasion du 
traitement des expectorations. De l'avis unanime des hommes compétents, 
ce sont avant tout les expectorations des malades qui mettent en danger leur 
entourage. L'inocuité de ces expectorations une fois effectuée, le tuberculeux, du 
moins celui ne se trouvant pas dans une période avancée, ne présente, suivant eux, 
que peu ou point de danger pour son entourage. Il est évident que l'abaissement 
du chiffre de ceux qui répandent inprudemment des crachats contenant des bacilles 
de Koch, doit ainsi être un des moyens principaux de rétrécir le domaine de la 
tuberculose. Dans la dernière décade, looooo tuberculeux (en chiffre rond) ont 
été traités dans les Sanatoria, où entreront dorénavant tous les ans 25 à 30000 
malades. S'il est vrai que toutes ces personnes ne quittent pas le Sanatorium dans 
un état où leurs crachats ne présentent plus de bacilles de Koch (comp. pag 165), 
l'effet bienfaisant sur toutes les couches populaires ne saurait manquer de se produire, 
pourvu seulement que les malades traités au Sanatorium arrivent à comprendre 
qu'il est absolument nécessaire de rendre leurs crachats inoffensifs. Ici encore 
s'impose le principe que plus les mesures considérées nécessaires dans les 
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Sanatoria sont exécutées avec fermeté et plus la non observation en 
est sévère^nent punie, plus Teffet en sera durable et plus elles'étendra 
dans la masse du peuple. 

Le fait est que les indices ne manquent pas démontrant à quel point sous 
ce rapport précisément, l'action des Sanatoria a déjà été fructueuse, dans combien 
de nombreuses maisons, sous Tinfluence directe du malade sortant du Sanatorium, la 
précaution préside à la suppression des crachats, et à quel point dans les ateliers 
communs les ouvriers se demandent mutuellement l'application de cette précaution 
alors qu'il y a quelques années seulement on n'aurait pas pensé à formuler une 
pareille demande. Ce qu'on a atteint jusqu'ici, il est vrai, n'est que le premier 
commencement de ce qui doit être atteint. Il faut nous attacher de toutes nos 
forces à réaliser d'autres progrés dans cette direction. Mais on se tromperait fort 
en admettant qu'on pût obtenir un succès aussi réel par de simples enseignements 
donnés en dehors du Sanatorium que par l'exercice quotidien qu'on y fait tous les 
jours. Dans une affaire se rattachant si intimement à toutes nos habitudes 
<luotidiennes, comme l'est celle-ci, il est nécessaire, à côté des enseignements, 
d'employer des moyens frappant la vue et qui démontrent toute la gravité que 
comportent ces enseignements. On ne pourra considérer comme un moyen de ce 
genre que lorsque dans les endroits où les tuberculeux doivent recouvrer leur 
santé, on exécute sévèrement les ordres concernant le traitement rendant toute 
expectoration inoffènsive. 

Ce qui donne une importance particulière aux Sanatoria, c'est la restriction 
qu'ils font à savoir que seulement les malades se trouvant dans le premier 
stade, peuvent compter avec quelque vraisemblance sur la guériso^n 
et que partant, en règle générale, les malades avancés doivent être exclus. C'est 
ce qui a fait que les larges couches du peuple ont compris l'utilité d'un traitement 
systématique des premiers stades de la maladie. On est parvenu de plus en 
plus, non pas seulement dans le cercle où se recrutent les pensionnaires des Sanatoria 
populaires à vouloir enrayer la maladie aussitôt que possible et de ne pas ajourner 
l'application de mesures sérieuses jusqu'au moment où une plus grande extension 
de l'affection en aurait rendu la guérison problématique. Quelque soit le point 
de vue où Ton se place dans la question de savoir s'il faudrait admettre aux 
Sanatoria populaires les malades des stades moins avancées, il ne saurait y avoir 
de doute qu'il est très important pour le tuberculeux lui-même de commencer à 
combattre sa maladie dès son début. Les chiffres précédemment indiqués parlent 
éloquemment en faveur de notre manière de voir. Tout progrès dans cette voie 
doit être accueilli avec chaleur; mais les progrès qui ont été virtuellement atteints 
sous ce rapport, ont en grande partie pour cause l'action des Sanatoria populaires 
qui avaient dû refuser bon nombre de malades vu que leur afifection était trop 
avancée, procédé qui devait rendre rêveur le spectateur non intéressé à la question 
et être pour lui un avertissement que les premiers symptômes de la tuberculose 
ne doivent pas être négligés. 

En dépit de cette action bienfaisante des Sanatoria, leur défenseur le plus 
zélé ne voudra certes pas soutenir que seulement avec les Sanatoria pour 
tuberculeux, on puisse faire disparaître du monde cette maladie. Il faut pour 
cela encore toute une série d'autres institutions et leur coopération 
pendant une longue suite d'années sera nécessaire pour atteindre le 
but intégralement ou tout au moins en majeure partie. Mais tout 
cela en tant qu'existant jusqu'ici n'a été créé, pour ainsi dire, que comme 

13* 
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conséquence de l'essor des Sanatoria. Sans ces derniers, les vastes couches 
populaires auraient manqué de l'impulsion de créer des innovations moins 
saillantes et pourtant nécessaires à côtés des Sanatoria, innovations tant de nature 
prophilactique que de celles ayant pour objectif le soin des malades avancés. 
En de nombreux points de TEmpire allemand surgissent maintenant des organisations 
pour combattre la tuberculose sur place même, soit que des Bureaux d'assistance 
aient été créés par des associations privées pour les tuberculeux et leurs familles, 
soit que les autorités compétentes, les autorités médicales, les Bureaux d'assistance 
publique, les conseils municipaux, étendent le terrain de leur activité en cette 
direction, soit enfin qu'on crée des organisations qui dans des limites modestes 
procurent aux malades, autant que possible, ce que le Sanatorium doit offHr à ses 
pensionnaires. Mais tout cela se fait partout en connection directe avec le 
développement préalable des sanatoria. Ce mouvement est dû en partie aux 
mêmes personnes qui ont protégé la création des Sanatoria avec l'intention 
manifeste d'en compléter et autant que possible d'en augmenter l'action. 

Les sommes dépensées pour la création des Sanatoria dans l'empire 
allemand et les sommes affectées annuellement à leur fonctionnement sont fort 
considérables. Mais si l'on se représente l'influence que les résultats tels qu'il 
ressortent des chiffres précédemment indiqués, doivent avoir sur la prospérité 
économique des malades en traitement et leurs familles ainsi que pour le peuple 
dans sa totalité, si l'on considère la somme de bénéfices résultant d'un meilleur 
développement de la nouvelle génération et due aux Sanatoria, si l'on considère 
les résultats utiles que le mouvement des Sanatoria a entraîné pour les diverses 
branches de l'hygiène publique, il n'y a pas de doute que les sommes 
employées et à employer ne sont pas trop élevées en raison du but 
qu'il s'agit d'atteindre. Ces dépenses sont déjà pleinement justifiées 
par les bons résultats des Sanatoria et ceci s'affirmera d'autant 
plus que l'augmentation, partout remarquée dans l'action des Sana- 
toria continue à persister. 



Chapitre 7. 

Le traitement dans les établissements ouverts et les 

stations de bains. 

Par M. le Prof. Dr. Cornet (Berlin-Reichcnhall). 

Jusqu'à présent dans rétablissement d'un sanatorium le caractère climatologique 
de l'endroit, de même que l'existence d'une source minérale dans la proximité 
étaient, relativement aux autres points de vue, relégués à l'arrière-plan. Il 
semblait même il y a quelques années que le rôle du climat dans la phtisio-therapie 
fût entièrement fini. On posait le principe, dont l'existence fut de courte durée, 
que le malade doit être soigné et recouvrer la santé là où la maladie l'a frappée 

S'il est hors de cause que des phtisiques peuvent être guéris dans chaque 
climat les chances de guérison varient cependant considérablement selon que le 
malade vit dans un climat qui convient bien à son état actuel ou dans un autre 
moins favorable. C'est là un fait d'expérience séculaire: déjà Hippocrate conseillait 
le changement de lieu comme remède à la phtisie, et de même Celse et Areteus; 
Galien envoyait ses malades sur le mont du Nègre près de Naples et Avicena 
en Crète. 

De nos jours on recommence à attribuer au climat une grande importance 
et cette tendance trouve son expression dans la construction d'un grand sanatorium 
dans des parages lointains, à Madère. 

Les stations de cure climato logiques et les sources minérales n'ont jamais cessé 
de tenir une place éminente dans la lutte antituberculeuse. Nous comptons, par 
exemple, en Allemagne bien plus de 40 bains d'eaux-mères et de sources 
salines, un grand nombre d'endroits possédant des sources alcalines, alcalino- 
muriatiques, alcalino-terreuses, en outre 50 plages de bains de mer, un 
grand nombre de bains ferrugineux et d'innombrables stations de cure purement 
climatologiques. Si nous considérons que parmi les 100 milliers personnes qui se 
rendent annuellement dans ces différentes stations de bains il se trouve une grande 
fraction de tuberculeux, une autre fraction envoyée là pour des motifs prophylactiques 
et qu'en outre tant d'autres milliers sourtout pendant l'hiver vont chercher leur 
guérison en dehors de leur pays l'importance que notre époque elle aussi attribue 
au traitement dans les établissements ouverts ressortira clairement. 

Seul, il est vrai un choix judicieux du climat permet d'en tirer un plein 
profit comme facteur curatif ; en effet, un air calmant, exempt de principes irritants 
et saturé d'humidité convient mieux à certains malades qu'un air sec, stimulant et 
facilement excitant; être à l'abri complet du vent est absolument nécessaire aux un et 
l'est moins à d'autres, et il en est ainsi également pour le degré d'éclairement solaire. 
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Dans nombre de stations de cure les sources minérales qui s*y trouvent 
constituent sous la forme de cure par absorption un moyen adjuvant important 
dans le traitement de certains tuberculeux, adjuvant dont la valeur a été mise 
davantage en évidence ces temps derniers. 

L*utilité de ces sources ne s'étend pas seulement aux personnes déjà atteintes 
de tuberculose, mais elle se montre encore dans Téloignement prophylactique 
d'états maladifs, avantcoureurs fréquents de la maladie qui ouvrent aux bacilles 
les portes d* entrée et leur aplanissent le terrain. 

Sous la forme de bains les eaux-mères en particulier nous offrent une 
arme puissante, souvent incapable d*être remplacée par d'autres, contre maintes 
formes de la tuberculose, contre le scrofule, les affections des os et articulations, 
les exsudats dans la poitrine, Tabdomen et la cavité pelvienne et servent à relever 
la force de résistance. 

Le mode de traitement jusqu'alors en usage dans ces stations s'est mis en 
harmonie avec les exigences amenées par l'expérience des dix dernières années en 
ce qui concerne la cure par le grand air, le repos étendu et le mouvement et a, 
par suite du mouvement en faveur des sanatoria, reçu une impulsion bien appréciable 
dans ce sens. 

Les avantages spéciaux au traitement dans les établissements fermés, à savoir une 
stricte surveillance du malade, de même qu'une réglementation de toute sa manière 
de vivre ont été aussi acceptés dans les endroits de cure ouverte. Le contact 
entre le médecin et le patient est devenu, et c'est un sujet de joie, plus étroit et les 
ailes ont été coupées dans l'intérêt du malade à sa trop grande liberté de mouvement. 

C'est dans ce but que dans la plupart des stations de cure des sanatoria 
dits sanatoria ouverts se sont élevés en grand nombre. Ils offrent au malade 
tout ce qui est nécessaire à sa guérison, le régime curatif complet suivant la 
manière ordonnée par son médecin, ainsi que tout ce qu'il faut pour réaliser la 
cure de repos étendu, et éviter cependant les inconvénients inhérents aux établisse- 
ments fermés. 

-*; , Dans les établissements ouverts on a donné aux malades, par la création des 
grands balcons de repos, étendu couverts et protégés contre le vent et donnant 
la possibilité de pratiquer la cure d'air d*isolément, dans chaque chambre, en 
dehors des salles de repos communes, d'après l'inclination du moment et même 
pendant des heures de fièvre dans son lit 

Dans les stations de cure estivales les inhalations au moyen des sources 
d'eau saline constituent également un moyen bien important de thérapie. 
Les inhalations ont, en effet, au cours de ces dernières années, recontjuis l'estime 
publique. Il ne leur est évidemment pas donné d'exercer une influence directe 
sur les tissus, mais elles facilitent l'éloignenient des matières pectorales infectieuses 
et atténuent ainsi le danger de l'aspiration, comme l'expérience nous le montre 
dans des établissements d'inhalation organisés conformément au but. Dans quelques 
grandes stations de cure on jouit encore de l'avantage d'avoir la plupart du 
temps à sa diposition des systèmes d'inhalation différents dont la valeur n'est pas 
la même pour les divers cas, de sorte que l'on peut ain.si répondre facilement 
aux besoins individuels. 

Nous ne rappellerons les instituts de gymnastique hygiénique (Apparattherapie) 
qu'à cause de leur valeur pour les affections des os et articulation et comme moyen 
général de fortifier l'organisme et d'augmenter la force de résistance. 

Pour une importante partie des tuberculeux c'est donc dans les établissements 
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ouverts et les stations de bains que se livre le combat pour leur sort futur, combat 
dont un grand nombre sortira vainqueur. 

Les statistiques médicales, destinées à nous faire connaître par des chifires 
Futilité de ce traitement, ne nous en donnent, il est vrai, qu'un tableau incer- 
tain, car les concepts de guérison et de gravité sont plus ou moins extensibles et 
dépendent de l'appréciation individuelle de l'auteur. Cependant je ne puis manquer 
de rappeler un travail de Hinsch paru l'année dernière, lequel laisse clairement 
voir le résultat- thérapeutique obtenu dans une des stations de cure bien connues, 
celle de Lippspringe. 

Chaque année il y est envoyé par l'association de convalescence de Elberfeld 
un grand nombre de tyberculeux, parmi lesquels 57,67 % d'assurés de l'institution 
d'assurance contre la maladie et l'invalidité de la province rhénane. La plupart 
des malades traités dans cet établissement sont des ouvriers d'usines, des artisans 
(serruriers, menuisiers, tisserands) couturières et ouvrières d'usine. 

De 1890 à 1902 il y eut 1237 tuberculeux de soignés. Le tableau suivant en 
donne la répartirionr en 6 catégories composées par Hinsch. Les 4 premières 
comprennent les tuberculeux groupés d'après la gravité de la maladie, les deux 
dernières renferment les bronchitiques, les pleurériques et les asthmatiques; dans 
chaque série est aussi donné le chiffre des résultats obtenus: 



Groupe 


Nombre 


des 




Résultat 






personnes 


complet 


partiel 


nul 


I 


167 




83 


79 


I 


II 


714 




293 


399 


4 


m 


99 




21 


75 


3 


IV 


17 






12 


4 


V 


47 




12 


31 


3 


VI 


193 




58 


128 


3 



1237 467 724 18 

-f — 28 

Si Ton retranche 8 personnes ayant abandonné la curé il en reste 129 avec 
une cure moyenne de 4 à 6 semaines. 

L'enquête de contrôle faite deux ans après la cure fovunit le résultat suivant: 
Sur 395* 

334 personnes = 84,56 % avaient conservé leur capacité de travail sans 

interruption pendant les 2 années. 

26 = 6,58 % avaient en une capacité de travail interrompue d'ici de là par 

la maladie. 

30 n'étaient plus en état de travailler. 
5 étaient morts. 

Nous assistons ainsi dans une station de cure ouverte et avec l'adjuvant d'une 
source minérale à des résultats favorables bien notables pour un traitement de 
peu de durée, ce qui, à côté des autres considérations, doit nous déterminer à 
accorder à l'avenir au facteur climatologique et aux sources minérales une plus 
grande attention qu'on ne l'a fait jusqu'ici. 



*) Malheureusement la répartition par groupe n'est plus possible ici. 
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Chapitre 8. 

Les Bureaux de renseignements et d'assistance 

pour tuberculeux. 

Par M. Ernst Ptttter, 

Conseiller intime de Gouvernement, Directeur de l'Administration de l'hôpital royal de la 
Charité à Berlin, et Président du Comité central des Bureaux de renseignements et d'assistance 

pour tuberctileux de Berlin et des environs. 

Les bureaux de renseignements et d'assistance pour tuberculeux sont destinés 
à combattre la diffusion de la tuberculose. 

Dans ces bureaux les tuberculeux sont examinés gratuitement, instruits des 
mesures à prendre pour lutter contre la tuberculose et assistés selon leurs besoins. 

Pour être viables les bureaux de renseignements et d'assistance doivent se 
développer en donnant la main à l'Assurance ouvrière allemande, à l'Assistance 
publique, ainsi qu'à la bienfaisance privée. 

L'Assurance ouvrière s'occupe des ouvriers et ouvrières assurés en vertu de 
lois et ayant un droit juridique, droit à défendre éventuellement en justice, aux 
pensions des caisses d'assurance, spécialement des institutions d'assurance contre la 
vieillesse et l'invalidité, des caisses en cas de maladie et des caisses, pour nous 
moins importantes à ce point de vue, de secours en cas d'accident. 

Pour les tuberculeux en particulier les secours accordés par les caisses officielles 
sont les suivants: 

1. Les institutions d'assurance contre l'invalidité et la vieillesse 
garantissent aux assurés la pension de vieillesse à l'âge de 70 ans, et, si 
l'invalidité se produit plus tôt, la pension d'invalidité dès la 20* année d'âge 
s'il y a lieu ; mais, au lieu de la rente, elles ont le droit d'ordonner un séjour, 
en règle générale, de 13 semaines dans un sanatorium. Deux institutions 
d'invalidité possèdent en outre des „Tuberkulose-Heime" (asiles familiaux 
pour tuberculeux) destinés à recevoir des phtisiques gravement atteints; quel- 
([ues autres établissements de ce genre sont actuellement en construction. 

2. Les caisses de secours en cas de maladie pourvoient aux frais de 
traitement et d'entretien de leurs membres dans les hôpitaux et donnent, en 
même temps, des secours pécuniaires (Kranken-UnterstUtzungsgeld) à la famille 
dont le soutien est malade, cela en général pour 26 semaines. Elles se 
chargent en outre, des frais de séjour de tuberculeux plus avancés dans les 
établissemens nommés asiles familiaux (Heimstatten) à raison de 2 M. 10 
par jour pour la durée de 13 semaines et plus, ainsi que des frais de 
séjour de ses membres dans les stations de cure d'air en plein bois à raison 
de 60 Pf. jusqu'à i M. 20 par jour. 
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3* L'Assistance publique accorde à ceux qui ne sont pas assurés, mais se trouvent 
dans le besoin tous les secours indiqués au No. 2; car, quiconque n'est 
pas assuré et se trouve dans le besoin a, d'après la législation allemande, un 
droit légal à l'assistance du bureau de bienfaisance et de la caisse communale. 
4* Différents motifs: la honte, une origine plus élevée, la crainte de perdre le 
droit de vote empêchent ({uelquefois de recourir à l'assistance publique. 
C'est pourquoi pour ces pauvres, dits pauvres honteux, on recourt à la bien- 
faisance privée et à des fonds communaux dont les dons n'entraînent pas 
après eux la perte du droit de vote. Beaucoup de municipalités ont déjà 
créé de tels fonds. Il existe aussi des établissements de charité qui prennent 
une large part pécuniaire à la lutte contre la tuberculose, spécialement en 
faveur des {>ersonnes peu favorisées de la fortune appartenant à la classe 
moyenne. 

Les bénéficiaires de ces oeuvres de bienfaisance: assurés, pauvres légaux et 
pauvres honteux, atteints de la tuberculose, sont dans les rapports de 60 : 30 : 10. 
C'est une des tâches des bureaux de renseignements et d'assistance pour 
tuberculeux d'amener les comités directeurs et les médecins des caisses d'assurance, 
des bureaux de bienfaisance et d'oeuvres de charité privée à accorder les secours 
qu'ils sont tenus de donner ou bien donnent volontairement, d'une façon qui soit 
apte à combattre la tuberculose. 

Une autre tâche des bureaux de renseignements et d'assbtance pour tuber- 
culeux c'est à tirer toute la valeur possible des moyens d'assistance accordés par les 
caisses susdites, c'est-à-dire de veiller de ce que les prescriptions concernant la 
lutte contre la tuberculose soient exécutées, et, en tant que le malade a des 
parents ou des personnes qui vivent avec lui, de compléter ces moyens d'une façon 
correspondante au but, entîn d'empêcher la diffusion de la tuberculose dans 
la famille. 

La manière dont les bureaux de renseignements et d'assistance doivent 
remplir ce but sera indiquée dans les pages qui suivent. Mais remarquons au 
préalable que chaque cas particulier doit être traité d'une façon spéciale. On 
peut dire que le mode d'assistance doit être différent pour chaque individu. Un 
schéma serait inutile et partant incapable d'être appliqué, car ni les caisses contre 
la maladie, ni l'assistance publique ne font de schémas, ne schématisent, mais bien 
au contraire individualisent. Par conséquent si l'on veut travailler de concert avec 
elles, il faut travailler comme elles. C'est de la même façon qu'opèrent les 
a.ssociations de bienfaisance privée. 

Cette manière de faire des bureaux de renseignements et d'assistance agit 
d'une façon éducatrice sur toute la population; chacun, riche ou pauvre, est 
rendu attentif à la lutte et devient, en reconnaissant le danger, un de nos 
frères d'armes. 

Jusqu'à présent il y a en Allemagne 43 de ces bureaux de renseignements 
et d'assistance ayant déclaré sur leur étendard la guerre à la tuberculose, et un 
grand nombre d'autres sont en formation. 

Pendant un temps tout l'intérêt dans la lutte antituberculeuse était, en Allemagne, 
dirigé vers les sanatoria. Cependant les hôtes des sanatoria ne forment 
qu'une classe de tuberculeux, souvent ce sont les seuls de leur famille qui 
menacent de succomber à la maladie. Bien plus grande est la classe des tuber- 
culeux qui ne sont pas admis dans les .sanatoria, et c'est pourquoi depuis plusieurs 
années on a songé à accorder à ces malheureux d'attention et une plus large assistance. 
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La manièfe de voir qui règne maintenant en Allemagne est de tirer, il est 
bien Trai, tont le parti possible des sanatoria déjà existants, mais non plus d'en 
augmenter rapidement le nombre, afin de porter désormais tout le poids de la 
lutte contre la tuberculose à un stade avancé et d'opérer d'une façon prophy- 
lactique contre l'extension de cette maladie. Pour ce qui regarde les malades 
atteints d'une tuberculose avancée, malades, qui le plus souvent sont perdus 
irrémédiablement, il s'agit en première ligne de chercher à sauver la famille, 
autant que cela est encore possible. Mais on ne le pourra que si l'on prend 
soin, en même temps, des personnes déjà atteintes de la maladie. Dans l'état 
actuel de diffusion de la phtisie, l'effort central de la lutte antituberculeuse réside 
donc dans la prophylaxie. 

La tuberculose est une maladie domestique; elle se communique — cela est 
pouvé par la pratique malgré toutes les assertions opposées — d'homme à homme 
et l'on peut l'éviter. On aura déjà énormément gagné, si Ton obtient que la 
contagion ne soit plus aussi considérable qu'elle l'est aujourd'hui par suite de 
l'ignorance et de l'indigence. L'étroite cohabition, l'usage d'un seul lit pour deux 
ou plusieurs personnes, les embrassements et baisers, la toux sans précautions en 
face ou à côté d'autres personnes, la négligence à détruire les germes d'infection 
sont autant de fâcheuses habitudes qui, par le moyen de secours matériels et 
l'éducation des femmes et des enfants, doivent être abolies. 

Là où la possibilité fait défaut d'avoir un lit pour chaque personne et de pouvoir 
laisser pénétrer l'air et la lumière dans le logement, il faut tendre à faire 
quitter le logement malsain pour en faire prendre un autre où l'air et la lumière 
entrent largement. Les frais résultant de ce changement et consistant dans la 
différence entre l'ancien loyer et le nouveau ne sont pas très élevés. 

Quand il n'y a dans une famille que quelques membres atteints de la tuber- 
culose au premier degré ou suspects de l'être, le remède eist relativement facile. En 
effet, la seule difficulté au placement des malades dans un sanatorium, asile ou 
station de cure d'air en plein bois est de trouver les moyens pécuniaires exigés 
pour cela, or ils ne sont pas très hauts du moins pour les cures d'air. Dans la 
plupart des cas ce sont les caisses contre l'invalidité ou contre la maladie et 
l'administration de l'assistance publicjue qui les supportent. 

Une protection péremptoire contre l'infection répandue par les personnes 
gravement atteintes et incapables de travailler n'est pas encore possible actuellement; 
car, dans les asiles pour tuberculeux déjà existants on est très loin d'avoir assez de 
place pour tous; il en est de même dans les hôpitaux qui, pour la plupart, par 
suite de l'encombrement, n'ont pas encore été en état de prendre les dispositions 
spéciales pour le traitement hygiéno-diététique des tuberculeux. 

C'est pour la classe des tuberculeux à un stade avancé encore capables 
de travailler qu'il s'offre le plus de difficultés. Ces personnes demeurent chez 
elles et répandent, selon le degré de leur maladie, plus ou moins de germes 
infectieux autour d'elles. Il est donc extrêmement important de s'en occuper. Ce 
sont de beaucoup les plus nombreuses (environ 80 % ^^ *0"s les tuberculeux); 
d'après une appréciation, il est vrai, difficile à contrôler il y en aurait en Allemagne 
800000, permi lesquelles les enfants qui, comme nous l'avons déjà dit, sont affectés 
de la tuberculose en beaucoup plus grand nombre (ju'on ne l'admet en général. 
Il est donc d'une importance extrême de consacrer des soins spéciaux précisément 
à cette catégorie de tuberculeux. 

La question se pose maintenant de savoir comment opérer efficacemen 
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pour parer à tant de maux? D'après nous, le moyen le plus efficace dans 
Tétat actuel de la lutte antituberculeuse est la fondation de bureaux de renseignements 
et d^assistance pour tuberculeux. 

Si ces derniers sont organisés et administrés d'une façon bien conforme au 
but, ils sont appelés à devenir le point central de la lutte contre la tuber- 
culose, centre d'où partira une attaque systématique contre le fléau: 
ils doivent amener dans l'intérêt public, dans celui des malades comme 
dans celui des personnes saines, à faire donner aux diverses institutions 
dirigées contre la tuberculose le plus de rendement possible. 

Les trois organes à prendre en censide'ration dans la fondation et l'administration 
des bureaux de renseignements et d'assistance sont le président ou un secrétaire 
général muni de pleins pouvoirs, le médeciu du bureau et la sœur. 

Tout d'abord, en ce qui concerne l'organisation extérieure il faut choisir un 
local où les consultations puissent être données; pour cela il suffit, si les 
cliniques et policliniques publiques ne peuvent fournir le nombre de pièces suffisant, 
d'un appartement situé au rez-de-chaussée et comprenant 3 à 4 pièces. (Une salle 
d'attente, une salle de réception et une salle de consultation.) 

Ces bureaux devront être ouverts l'après-midi, afin que les malades qui 
travaillent puissent s'y rendre sans perdre trop de temps de leur travail. 

Il devra être tenu sur chaque patient un journal d'assistance dans lequel on 
consignera exactement les conditions sociales et la situation économique du malade, 
l'histoire de sa maladie et les résultats donnés par l'examen médical. Dans ce 
journal la sœur du bureau devra également faire une notice sur ce qui a trait à la 
composition et à la tenue du logement du patient.''') 

On ne peut espérer obtenir de bons résultats de l'action de ces bureaux, si 
de la part du président, du médecin et de la sœur il ne leur consacré des efiforts 
énergiques, et c'est pourquoi nous devons donner cjuelques détails sur la part 
d'activité à exercer par ces trois organes. 

a) Le président. 

Cette association, qui s'est donné pour tâche spéciale de combattre la tuberculose, 
doit avoir à sa tête un président capable, non-seulement d'entrer en relations d'affaires avec 
les caisses de maladie, l'administration de l'Assistance publique et les représentants de la 
bienfaisance privée, mais encore de s'attacher et de former des médecins et des sœurs 
rompus à soigner les pauvres et à veiller à ce que l'hygiène soît bien observée. 

Cette forme de la lutte antituberculeuse exige l'emploi de différentes sortes 
d'assistance et de secours: cures dans les sanatoria pour les adultes et les enfants, 
secours pécuniaires, lait et autres portés chez les patients, remplacement de la 
mère de famille pendant qu'elle est au sanatorium par des gardes spéciales (Haus- 
pflegerinnen), placement des patients dans les hôpitaux ou asiles pour tuberculeux, 
bref tous les genres de secours. Il est évident qu'une association antituberculeuse 
(„Schwindsuchtsverein") ne peut pas à elle toute seule réunir et mettre en œuvre 
les moyens d'assistance nécessaires pour atteindre le but. Elle doit donner la main 
à tous les autres facteurs d'assistance et de bienfaisance, tels que bureaux officiels 
de bienfaisance, associations, institution d'assurance, caisses de maladie, bains, hospices 
maritimes; quant à elle, dans la mesure de ses propres moyens elle doit se limiter 



•) Pour les autres détails voir „Auskunft- und Fùrsorgestellen fiir Tuberkulôse". 
Puttcr & Kayserling, Berlin 1905. Librairie Auguste Hirschwald, NW., Unter den Linden 68. 
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aux secoures ayant pour but direct de combattre et spécialement de prévenir la 
tuberculose. La démarcation est souvent difficile à déterminer; toutefois il faut 
tenir ferme ce fil directeur, afin que les associations antituberculeuses ne s'éloignent 
pas de leur but premier pour devenir des association de bienfaisance d'un caractère 
général. Ce procédé suivi à Halle et introduit maintenant à Berlin, a deux avantages, 
d'abord, que de plus amples cercles de la population seront intéressés à la lutte, 
spécialement les organes de l'Assistance publique, les caisses de secours en cas 
de maladie, les médecins et caisses des pauvres, les associations privées de bien- 
faisance etc. ; ensuite que l'association antituberculeuse („Schwindsuchtsverein'') peut 
opérer elle-même avec des ressources relativement peu élevées. Mais elle doit 
savoir faire affluer les autres ressources aux points nommés. 

Toutefois Ton doit prende garde que les nombreux tuberculeux qui, jusqu^à 
présent, n'ont jamais rien eu à voir avec l'assistance publique, ne lui échoient pas, 
sauf dans le cas où il n'y aurait pas d'autre possibilité de les secourir. Car, sans 
parler de la profonde humiliation et de la perte des droits politiques qui 
accompagnent ce fait, il n'y aurait plus d'arrêt sur cette voie à pente raide. Le 
goût du travail personnel et le sentiment de l'honneur disparaîtraient finalement 
d'une façon totale. C'est pourquoi quelques villes ont déjà trouvé le moyen de 
mettre à la disposition de la direction de la lutte antituberculeuse, à côté de riches 
fondations, des sommes importantes dont les distributions n'entraînent pas après 
elles les suites fâcheuses des secours faits par le bureau de bienfaisance. 

La tâche du président sera considérablement allégée si l'administration de 
l'assistance publique veut bien mettre à sa disposition des infirmières payées, car 
ces dernières sont déjà au courant des cas où les secours doivent être accordés et 
de ceux où ils doivent être refusés. 

A Berlin le président des bureaux de renseignements et d'assistance n'a pas 
craint de laisser les sœurs opérer dans les succursales, d'une façon relativement 
indépendante, c'est-à-dire seules avec le médecin, après les avoir pendant six mois 
dans les six à huit heures de consultation hebdomadaires entretenues en présence 
du médecin de chaque cas spécial. Si le bureau de renseignements et d'assistance 
de Halle s'est, dans son temps, développé d'une façon relativement si facile sous la 
présidence de l'auteur (le Conseiller intime Putter) c'est que ce dernier était, en 
même temps, Président de l'Association antituberculeuse, de même que Directeur de 
l'administration des Bureaux de bienfaisance et des Bureaux d'assistance aux 
orphelins et qu'en outre il avait à sa disposition neuf dames, pourvues d'appointements, 
ayant été bien formées à ces soins et qui, travaillaient ègolement dans leurs 
districts à la lutte générale contre la tuberculose, c'est qu'enfin le médecin des 
pauvres était aussi celui de l'Association contre la tuberculose. 

b) Le médecin du Bureau d'assistance. 

La tâche du médecin du Bureau d'assistance aux tuberculeux est tout d'abord 
de rendre familière aux sœurs la nature de la tuberculose, de même que les 
mesures hygiéniques et prophylacticiues contre cette maladie. A Berlin il a été fait 
aux sœurs dans ce but, par le Secrétaire Général, un cours spécial sur la tubercu- 
lose dans le musée de la Tuberculose. 

Ensuite le médecin du Bureau d'assistance doit examiner et ausculter tous les 
patients qui se présentent au Bureau. Mais l'admission au Bureau n'a lieu que si 
le patient ne se trouve pas en traitement chez un autre médecin, sot privé, soit 
attaché à une caisse maladie, soit engagé par le bureau de bienfaisance. 



Si c'est le cas contraire, les patients sont renvoyés à leur médecin traitant et 
ne sont examinés au Bureau que sur la présentation d'un bulletin de leur médecin 
leur permettant de se présenter au Bureau. Le médecin du bureau n'entreprend pas 
le traitement, mais, sur le désir du médecin traitant, il prépare les attestations et les 
conclusions requises, afin qu'aucun arrêt ne se produise dans l'assistance potjr les 
tuberculeux. Les signatures sont ratifiées par le médecin traitant, auquel, bien en- 
tendu, reste la liberté d'une contre-épreuve ou d'un changement. Ce procédé 
prouve qu'il importe à la »Auskunfts- und Fûrsorgestelle« qu'un travail en commun 
des médecins ait lieu, et surtout que les tuberculeux soient mis en état de pouvoir 
aussi se conformer aux prescriptions pratiques de leurs médecins. Car le Bureau 
d'assistance ne doit pas causer de préjudice économique aux médecins, et tout em- 
piétement relatif à la méthode de traitement médical, par lequel les rapports de 
confiance si désirables entre le malade et son médecin traitant pouraient être 
troublés, doit être strictement évité. 

On a essayé de faire fonctionner des Bureaux d'assistance aux tuberculeux 
sans médecin. Mais l'examen médical est absolument indispensable, car ce n'est 
que sur l'état médical dressé à la suite de cet examen que les mesures reconnues 
nécessaires à l'assistance à la famille peuvent être déterminées. Les ordonnances à 
l'égard des membres la famille du patient diffèrent du tout au tout selon qu'il 
s'agit, par exemple, d'une tuberculose ouverte ou d'une tuberculose fermée. Aussitôt 
son examen terminé ie médecin de Bureau d'assistance en consigne le résultat 
dans le Journal d'Assistance (»Ftirsorge-Joumal<) destiné au patient et commu- 
nique à la sœur ce qu'elle aura à faire. Comme souvent les circonstances et le 
manque de ressources ne permettent pas l'exécution de cette ordonnance, le 
médecin, la soeur et le président doivent délibérer sur les moyens de parer d'autre 
façon à la situation. Pour cela il est nécessaire la plupart du temps de posséder 
sur le logement et la situation financière de la famille des détails exacts, lesquels 
devont être fournis par la sœur, de sorte qu'il n'est possible de prendre de décision 
qu'à la fois suivante. 

Tant qu'il n'est question que de l'action purement médicale on doit faire 
attention à ce qui suit: au point de vue médical de l'activité du Bureau d'assistance 
les malades tuberculeux doivent être divisés en non-infectieux (tuberculose fermée) 
et en infectieux (tuberculose ouverte). Dans la lutte pratique on doit donc distin- 
guer soigneusement ces 2 stades, car les mesures relatives à ces 2 stades sont 
totalement différentes. 

Pour déterminer si un patient admis au Bureau d'assistance est infectieux ou 
non, on examine ses expectorations au point de vue bacillaire. Cet examen a lieu 
à Berlin dans un laboratoire de l'hôpital royal de la Charité. 

Au point de vue prophylactique, les mesures du Bureau d'assistance doivent 
aller à éviter que les malades non-infectieux ne le deviennent. Pour cela il faut 
se hâter ou de les envoyer dans un sanatorium ou dans une station de cure, ou les 
amener à vivre d'une façon conforme aux règles sanitaires, s'efforçant de les 
détourner de toute profession exposant ipso facto à des inconvénients — sous le 
rapport sanitaire — de nature à di.sposer à la tuberculose. 

A ce point de vue il est indispensable de s'occuper des jeunes gens qui 
doivent entrer en apprentissage, car un changement de profession est toujours 
difficile, fréquemment impossible même, une fois l'apprentissage achevé. 

Pour cette catégorie, des examens et auscultations doivent être faits à intervalles 
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réguliers par le médecin, afin de déterminer si le mal a été amené à Tarrêt de 
développement ou bien s'il continue à progresser, et avant tout, pour saisir le 
moment opportun où d'autres mesures s'imposent 

Quant à la seconde catégorie, celle des tuberculeux infectieux, les mesures 
requises sont incomparablement plus compliquées. En général le Bureau d'assistance 
devra leur procurer un mode d'existence qui les mette hors d'état de nuire à leur 
famille. 

Si l'on veut essayer, d'une part, de guérir les tuberculeux guérissables et de 
faire cesser chez eux les expectorations infectieuses, dangereuses pour leur entourage, 
la question du souci des logements et de la protection de la famille, n'en doivent 
pas moins, d'autre part, occuper le premier plan, comme nous l'avons déjà exposé 
précédemment. Qu'on ait bien soin également de faire passer à l'examen médical 
tous les membres de la famille, même sains, en apparence, afin de déterminer si 
l'infection les a déjà atteints (Visite médicale de la famille). 

Les personnes légèrement atteintes du mal et proposées à l'admission dans 
un sanatorium, mais contraintes d'attendre leur réception des semaines et des mois, 
par suite du manque de place, doivent recevoir du Bureau de renseignements et 
d'assistance les soins qui leur sont nécessaires tout aussi bien que les personnes 
gravement atteintes. Ils sont pour la plupart du temps envoyés par leur caisse-maladie 
dans les stations de cure d'air, pour quelque temps, tandis que leur famille est 
examinée, instruite et assistée d'après ses besoins. La logement est éventuellement 
pourvu de lits ou d'autres objets nécessaires, etc. 

c) La Soeur du Bureau d'assistance. 

Chaque sœur reçoit et conserve un district déterminé, afin non-seulement 
de faire plus intimement connaissance avec les personnes capables de devenir pour 
elles des aides et des zélatrices dans cette œuvre, telles que les dames des 
associations charitables, les médecins de caisses-maladie, le directeur du bureau de 
bienfaisance, etc., mais encore d'acquérir des connaissances locales, spécialement 
en ce qui concerne les logements malsains. 

Dès qu'il se présente au Bureau d'as.sistance des personnes atteintes de tuber- 
culose la sœur doit inscrire sur le formulaire ad hoc de courtes communications 
sur leur situation financière et familiale, lesquelles serviront d'indication au médecin 
lorsqu'il aura ces personnes à ausculter et à examiner médicalement. La sœur 
assiste à l'examen médical des personnes du sexe féminin. 

L'auscultation terminée le résultat en est exposé au patient par le médecin 
ou la sœur, sur les indications du médecin, et consigné par elle dans le formulaire 
à la suite des autres données. Chacune des sœurs fait elle-même toute sa 
correspondance même avec les caisses-maladie, l'administration de l'Assistance 
publique, les associations charitables, etc., mais elle la soumet à la signature du 
médecin. 

La partie la plus mportante de la tâche des sœurs est la visites aux familles, 
dont le but est d'instruire la maîtresse de maison et ses enfants sur l'attitude et la 
conduite qu'ils ont à tenir vis-à-vis de leurs parents malades, sur la propreté, 
l'aération, etc. et de leur procurer ou leur faire procurer les moyens d'exécuter les 
prescriptions médicales et hygiéniques. Elles ont dans cette mission à tenir compte 
de la situation sociale et économique de la famille. C'est seulement si l'on en 
tient complètement compte qu'elle reconnaîtra l'utilité des mesures et agira en 
conséquence. Agir par routine et sans discernement est chose néfaste. 
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La sœur doit être, dans ses rapports avec les familles tuberculeuses, non- 
seulement très discrète, mais encore très exercée à juger des véritables nécessités 
et, par suite, de la mesure et du genre de secours à appliquer. Toute superfluité 
est un mal, parce qu'elle enlève aux intéressés Tattrait voulu pour s'aider eux- 
mêmes et prive les personnes vraiment nécessiteuses du nécessaire. De même, les 
fonds des autres associations ne doivent pas être mis à contribution plus qu'il 
n*est nécessaire. 

Il appert déjà de ces indications que les qualités exigées des sœurs du 
Bureau d'assistance sont très élevées: beaucoup de tact, un coup d'œil sain, un 
bon caractère, de l'habileté dans les travaux écrits, de la déférence à l'égard du 
président et du médecin et l'art de savoir se comporter, comme il faut, avec les 
grands et les petits. 

On ne peut donc que recommander de choisir toujours des personnes 
cultivées et de leur donner une rétribution conforme à ce qu'on exige d'elles. 

Les districts des sœurs devront, autant que possible, correspondre à ceux 
des bureaux de bienfaisance, car, en règle générale, ceux des associations de 
bienfaisance privée se mettent aussi à couvert dans le ressort des premiers. 

La sœur doit veiller à faire désinfecter au moment opportun les logements 
et les meubles, les lits et les vêtements. Cette désinfection qui ne doit rien 
coûter aux indigents, qui autrement ne la feraient pas faire, résultera d'une entente 
préalable avec l'établissement de désinfection municipal. 

Finalement les sœurs apprendont aux ménagères à ne pas jeter au sale 
avec le linge sale ordinaire les chemises, mouchoirs, draps de lits, etc. du malade 
tuberculeux, mais à les mettre dans des récipients à part et à les faire boullir. 

d) Court résumé. 

Si nous résumons maintenant brièvement les pages précédentes, nous nous 
trouvons en présence des exigences suivantes. La lutte contre la tuberculose dans 
un quartier, une commune donnée doit être centralisée et se trouver entre les 
mains d'un chef unique; d'après l'importance de la ville, le nombre des médecins 
variera de un à deux; il y a actuellement à Berhn 5 médecins et 8 sœurs 
d'occupés sur ce terrain. Pour 100 000 habitants une consultation d'un heure par 
semaine serait à la rigueur suffisante. Le médecin détermine le degré de la 
maladie et prescrit les mesures d'assistance nécessaires. 

Les sœurs du Bureau reçoivent leur district fixe. Au cours de leurs visites 
à domicile elles doivent instruire les tuberculeux et les personnes de leur entourage, 
veiller à ce que les personnes capables de propager la contagion soient isolées et 
qu'elles aient leurs objets de toilette et de table spéciaux, faire éviter qu'une 
personne saine partage le lit d'une personne atteinte de tuberculose et, le cas 
échéant, s'efforcer de faire prendre un logement plus spacieux. Dans un logement 
étroit, mais par ailleurs, sain, les lits pliants sont assez commodes. En cas de 
nécessité il doit être accordé un secours d'argent pour plus ou moins de temps, 
dans le but de faire prendre une pièce de plus ou un logement plus spacieux. Les 
germes contagieux doivent être détruits et des crachoirs ou des seaux en faisant 
fonction, être toujours à portée et maintenus à moitié pleins d'eau fraîche, et les 
tuberculeux qui ont des expectorations, déterminés à se servir toujours hors de chez 
eux de crachoirs de poche. Quant aux secours pécuniaires ils ne doivent 
être accordés aux malades que si ces derniers sont réellement in- 
capables de se procurer elles-mêmes les remèdes et autres choses 
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prescrites. En outre, toutes les personnes de Tentourage du malade seront 
amenées à se soumettre à un examen médical, fait par leur médecin 
ordinaire qui peut toutefois les envoyer munies d'une autorisation au médecin 
du Bureau. La surveillance des malades ne sera jamais négligée, 
mais exercée d'une façon durable. Afin de pouvoir obtenir et rassembler 
les ressources nécessaires, le président doit se tenir en relations avec Tinstitution 
d'assurance et la municipalitée, lesquelles sont les principales intéressées à la lutte; il 
doit, en outre, se concilier la collaboration de l'Assistance publique, des fondations et 
iissociations charitables, savoir se maintenir en bonne harmonie avec les médecins 
du bureau de bienfaisance, des écoles et des caisses-maladies, de même qu'avec 
les présidents des associations de bienfaisance privée, afin de faire donner aux 
nécessiteux des secours rationnels, et ces secours, il les trouvera sûrement s'il 
évite d'empiéter sur le terrain de ces médecins. Il entretiendra, de même, 
d'excellents rapports avec les sanatoria, les asiles pour tuberculeux, les stations 
de cure d'air, les sanatoria pour enfants, les hospices maritimes, les stations de 
bains et autres établissements de ce genre, afin d'y pouvoir faire admettre les per- 
sonnes faibles, ayant besoin de recouvrer des forces pour pouvoir vaincre le terrible 
mal de la tuberculose. 

Enfin il se gardera bien de chercher à attirer les patients; on doit les laisser 
venir d'eux-mêmes, autrement ils cessent d'écouter les bons conseils. 

Il ressort de tout ce qui précède que les Bureaux de renseignements et 
d'assistance s'occupent de toutes les sortes de tuberculeux et les envoie à l'institution 
la plus apte à parer au genre et au degré de leur mal.*) 

Il sera, peut-être, intéressant maintenant d'entendre parler avec plus de 
détails du plus grand Bureau de ce genre, à savoir celui de Berlin. 

a) Répartition des bureaux de renseignements et d'assistance dans 

la ville. 

Un bureau de renseignements et d'assistance pour tuberculeux a été ouvert 
le i«r septembre 1904 à l'hôpital de la Charité de Berhn avec un médecin et une 
sœur. En octobre trois autres sœurs, puis, en novembre trois nouvelles encore avec 
un nouveau médecin leur on été adjoints. Le secrétaire général remplit également 
les fonctions de médecin dans ce bureau: il y donnait d'abord 2 heures de 
consultation par semaine jusqu'au i" avril; depuis, il en donne de 4 à 6 heures 
par semaine. A la date du i»' avril également un troisième médecin, puis le 
i^r mai, un quatrième, d'abord, comme auxiliaire, ensuite comme titulaire, et 
finalement, au i»»" juillet un cinquième avec la huitième sœur vinrent augmenter le 
personnel du bureau. Le président et le secrétaire-général consacrent leurs soins 
aux bureaux d'une manière purement honorifique. Les quatre autres médecins et 
les sœurs reçoivent une rétribution. Depuis le i" avrail, respectivement le i«^ mai 
trois nouveaux bureaux de renseignements et d'assistance pour tuberculeux ont été 
institués au Nord, au Nord-Est et au Sud-Ouest de Berlin. Pour faire connaître 
cette mesure des feuilles de propagande (avec le texte suivant) ont été répandues 
en grande quantité dans le peuple et envoyées aux hôpitaux et aux différentes 
autorités. 



•) En égard, d'un côté, h ce que souvent nous ne pouvons donner qu'un conseil, 
d'autre part à ce que nous sommes hors d'état parfois de pouvoir procurer l'assistance 
voulue, nous n'avons pas dénommé notre institution, «Bureau d'assistance*, mais Bureau 
de renseignements et d'assistance. 
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Comité Central des Bureaux de renseignements et d'assistance 
pour tuberculeux pour Berlin et ses faubourgs. 

Les bureaux de renseignements et d'assistance ont pour but de combattre la diffusion 
de la tuberculose (phtisie). 

Dans les bureaux de renreignements et d'assistance, les poitrinaires sont examinés 
gratuitement, instruits sur les mesures nécessaires pour lutter contre la tuberculose et 
assistés chacun selon les circonstances. 

Les bureaux de renseignements et d'assistance se trouvent: 

1. Kgl. Charité (hôpital royal de la Charité) Schumannstrasse 21 (rue de Schumann). Heures 

de consultation, Lundi et Vendredi de 4 à 6 de l'après-midi pour les habitants du 
district postal Nord et de ses faubourgs limitrophes. 

2. Egalement à cette adresse pour les districts postaux du Nord-Ouest, de l'Ouest et de 

Centre et de leurs faubourgs limitrophes. 

3. Pallisadenstrasse 25 (rue des Palissades) (près de la rue de Strausberg). Heures de 

consultation, Merdi et Jeudi de 4 à 6 de l'après-midi pour les habitants des districts 
postaux de Berlin Nord-Est, et Est, de même que pour leurs faubourgs limitrophes. 

4. Neuenburgerstrasse (rue du Nouveau Bourg) 23 (près de la rue d'Alexandrine). Heures 

de consultation. Mercredi et Samedi de 4 à 6 de l'après-midi pour les habitants du 

district postal Sud-Est et Sud et de leurs faubourgs limitrophes. 

Les villes de Charlottenbourg, Rixdorf et Schôneberg ont leurs propres Bureaux de 

renseignements et d'assistance pour tuberculeux. Les habitants de ces villes doivent 

s'adresser à leurs bureaux respectifs. 

Quiconque est en traitement avec un médecin doit apporter un bulletin de transfert 

de droits de la part de ce dernier. 

Le Secrétaire-Général Le Président 

Dr. A. Kayserling. Piitter 

Conseiller intime de gouvernement 

Directeur de l'Administration de l'hôpital 

royal de la Charité. 

L'institution d'assurance contre l'invalidité de Berlin, dont le président est le 
docteur Freund, munit les patients qu'elle nous envoie du bulletin suivant: 

a) Pour tuberculeux avancés et patients trouvés impropres à la cure du 
sanatorium. 

Au Bureau de renseignements et d'assistance pour tuberculeux de Berlin. 
Prière au Bureau de renseignements et d'assistance de prendre connaissance de 
l'état de santé dressé (au verso) par notre médecin de confiance de .... relatif 

au porteur ou à la porteuse trouvé(e) impropre à une cure du sanatorium, 

demeurant rue . . . No. ... et de nous communiquer les dispositions à prendre 
dans ce cas. 

La personne nommée vous a été adressée par nous. 

b) Pour tuberculeux inscrits sur les listes d'admission au sanatorium, mais ne 
pouvant être reçus immédiatement par suite de l'encombrement des sanatoria. 

Nous référant à notre écrit spécial du 14 février 1905 — No. ... du Reg. I a 
339/05 — nous avons l'honneur de prier le Bureau d'assistance d'accepter momentanément 
M. . . . demeurant ici, rue . . . No. ... et trouvé apte à la cure dans un sanatorium. 
La personne nommée vous a été adressée par nous. 

b) Les résultats obtenus jusqu'à ce jour. 

Ainsi que le tableau ci-dessus le fait voir, il a été, du i" septembre 1904 au 
30 juin 1905, reçu et soumis à une visite médicale un total de 2901 familles avec 

Mémoire du Congrès antituberculeux. I4 
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4821 membres. Durant ce même laps de temps, les sœurs des bureaux d'assistance 
pour tuberculeux ont fait 4867 visites à domicile. Pour ces visites, on s'en est tenu 
au principe que la sœur se rend au domicile du malade pour y visiter la famille, au 
lendemain même du jour où le contaminé est venu se présenter au bureau d'as- 
sistance. Dans les consultations suivantes, les sœurs ont alors à faire un rapport sur 
l'état dans lequel elles ont trouvé le logement et sur les mesures prophylactiques 
qu'il comporte. Quand besoin en était, le médecin du bureau d'assistance a ensuite 
inspecté lui-même le logement. H a été procuré, en tout, 186 lits, dont 114 aux. 
frais de notre Comité Central et 72 à ceux de l'assistance publique. En maints cas, 
les familles nous ont fait savoir que, depuis qu'ils disposaient de leur propre lit, les 
enfants dormaient mieux et se trouvaient également mieux. 

Comme secours en loyers, variant de 5 à 10 M. par mois, il a été payé 
1376,65 M. L'expérience des premiers mois a démontré que la location d'une 
pièce supplémentaire, même à Berlin n'est pas si coûteuse qu'on serait tenté de le 
croire, car le secours accordé ne s'élève qu'à la somme représentant la différence 
entre l'ancien loyer et le nouveau. Dans les cas de grande détresse, le Comité 
Central a aussi accordé des secours pécuniaires, tout particulièrement quand il 
s'agissait des soins à dispenser aux tuberculeux avancés, dans les dernières semaines 
avant le décès ou avant leur entrée dans un hôpital. On a constaté en beaucoup 
de cas que les ressources de certaines familles sont, quand la maladie a été d'une 
longue durée, épuisées au point que ces familles sont impuissantes, justement dans 
les dernières semaines de la maladie, à faire, pour le malade, la moindre dépense; 
en ces cas, nous avons accordé des secours en argent, particulièrement quand il 
s'agissait de familles qui n'avaient pas encore bénéficié de l'appui de l'assistance 
publique. 

Nous avons envoyé dans des sanatoria municipaux ou dans un hôpital à 
Schleusingen, pour une durée variant de 8 à 10 semaines, et afin d'y faire observer 
le cours ultérieur de la maladie, 227 malades. Les frais de traitement dans les 
sanatoria ont été, en 35 cas, couverts par des fondations. 

Pour 96 malades, les frais ont été versés par les caisses de secours aux 
malades. Il s'agissait ici, en général, de malades qui avaient été renvoyés par le 
bureau provincial d'assurances, et auxquels, espérions-nous, un traitement dans un 
sanatorium rendrait la capacité de travail: souvent ces espérances se sont réalisées. 

64 tuberculeux ont été envoyés dans les sanatoria, aux frais de l'assistance 
publique. En l'espèce, c'étaient plus particulièrement des familles dont le soutien 
était tuberculeux et qui, de ce fait, étaient tombées à la charge de l'assistance 
publique; une visite domiciliaire nous avait fait constater que d'autres membres de 
la famille étaient atteints du mal et que leur état nécessitait un traitement dans un 
sanatorium. S'ils ne faisaient pas partie d'une caisse de secours aux malades et qu'on 
ne pût les faire participer aux avantages d'une fondation, nous avons demandé que 
l'assistance publique se chargeât de ces frais. Les malades avancés qui vivaient 
chez eux dans des conditions défavorables, nous les avons envoyés dans des hôpitaux. 
En ce faisant, nous avons été guidés par la considération qu'il était indubitablement 
de grande importance que le malade fût, une fois au moins, pour quelques semaines 
ou pour quelques mois, soustrait à l'insalubrité de l'étroit logement qu'on désinfec- 
terait dans l'entretemps ; par celle, encore, qu'il était souvent possible de réaliser 
une amélioration dans son état, par le traitement dans un établissement sanitaire. 

Aux sanatoria pour enfants nous avons adressé un total de 214 enfants, pour 
qu'ils y bénéficiassent d'un traitement de 8 à 12 semaines. C'étaient ou des enfants 
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de parents tuberculeux, chez lesquels nous avions constaté les premiers symptômes 
de la maladie au bureau d'assistance pour les tuberculeux, ou des enfauts tuber- 
culeux qui nous avaient été signalés par les médecins des écoles. Les frais ont été 
couverts en 78 cas par des fondations, en 136 cas par l'assistance publique. L'appli- 
cation, à la période d'extrême début du mal, d'un traitement aux enfants atteints 
ou supects de tuberculose, nous semble le plus important facteur de préservation 
de l'enfance contre ce mal. Les sujets que nous avons fait bénéficier de cette mesure 
avaient vécu, jusque-là, dans la même pièce et, souvent, dormi dans le même lit que 
leurs parents tuberculeux avancés. 

Dans des sanatoria pour adultes ont été renvoyés 83 malades: dans la majorité 
des cas ils avaient déjà été refusés par le service médical des sanatoria, mais nous 
avions, après une longue observation de leur état, été amenés à la conclusion que 
de leur traitement dans un sanatorium résulterait une amélioration. 

Aux stations de cure d'air nous avons envoyé 561 malades dont 304 aux frais 
des caisses de secours aux malades, m aux frais de l'assistance publique et 146 à 
ceux de notre Comité Central. C'était, en premier lieu, toute une série de 
malades qui, notés par le bureau provincial des assurances pour un séjour dans un 
sanatorium, n'y pouvaient espérer de longtemps leur admission, en raison du nombre 
des inscriptions précédant la leur. Pour prévenir une aggravation du mal pendant 
cette période d'attente, il sembla nécessaire de les envoyer dans une station de cure 
d'air. Par une observation de 3 à 4 semaines, nous nous rendîmes ensuite compte 
du cours de la maladie. Dans ces cas, nous avons invité les caisses de secours aux 
malades, s'il y. avait . obligation pour elles, à couvrir les frais. Pour les familles dans 
lesquelles se trouve un tuberculeux avancé et dont les membres ont, jusque-là, logé 
et dormi dans une seule pièce, nous avons prévu une cureestivale de 4 à 6 semaines 
dans une station de cure d'air, toutes les fois que les femmes et les enfants ont été 
trouvés faibles et qu'était à craindre l'explosion du mal, en raison de la gravité du 
danger d'infection. 

83 tuberculeux qui ne se trouvaient en aucun traitement médical ont été 
envoyés par nous à des médecins privés ou à des policliniques spéciales. 

Nous avons proposé aux hôpitaux de Berlin et de la banlieue l'acceptation 
de 179 malades. Il s'agissait, dans la plupart des cas, de tuberculeux très avancés 
et fiévreux, ne jouissant pas chez eux d'un traitement raisonné et compétent. 
Relevons à cette occasion qu'avec peine nous avons constaté le manque d'un 
hôpital spécial pour tuberculeux; mais il en sera prochainement construit un 
à Berlin. 

Nous avons proposé l'admission de 150 enfants aux colonies de vacances. 

Notre bureau d'assistance pour tuberculeux a accueilli 11 17 sujets envoyés 
par le bureau provincial d'assurances, 360 envoyés par des médecins berlinois de 
caisses de secours aux malades et 207 de la part des médecins des écoles. 

Nous tenons à faire ressortir que l'institution des médecins des écoles ne 
saurait manquer de prouver son extraordinaire importance dans la lutte contre la 
tuberculose de l'enfance, si les dits médecins veillent tout particulièrement à la 
sélection des enfants atteints de tuberculose. 

L'assistance publique nous a adressé 46 malades, pendant que les cliniques 
et les médecins privés nous en envoyaient 189. 

Notre Comité Central a fait, avec les médecins dirigeants de l'hôpital royal 
de la Charité, un arrangement aux termes duquel il sera donné communication 
des tuberculeux de cet établissement au bureau d'assistance. Aussitôt cette 



— 214 — 

communication reçue, une sœur, spécialement désignée pour ce, du bureau 
d'assistance pour tuberculeux se rend au domicile du malade et, s'il s'agit 
d'infectieux, fait désinfecter la chambre et le lit du malade, et examine les membres 
de la famille pour savoir s'ils sont atteints du mal. On s'efforce de conclure un 
arrangement identique avec les autres hôpitaux. 

Ce sont précisément là les cas dans lesquels nous regardons la désinfection 
comme particulièrement désirable: nous avons, en effet, fait l'observation qu'en 
raison de l'insuffisance et des ressources et de l'espace, les lits des malades sont, 
aussitôt que leur occupant est entré à l'hôpital, utilisés par les autres membres de 
la famille, sans avoir été désinfectés. Dans le tableau précédent ne figurent pas 
les prêts d'argent consentis, non plus que les secours en lait, toniques, charbon, 
vêtements, etc. que, par suite de notre entremise, les caisses de secours, l'assistance 
publique et les sociétés ont accordés aux malades. 

c) Les frais. 

Recettes. 

Il a été versé en cotisations: 

par le Bureau provincial d'assurances de Berlin M. 25 000, — 

> > > > > Brandebourg > 3 000, — 

> > Ministère Royal Prussien des Cultes, de l'Instruction Publique, 

etc., pour couverture des premiers frais > 600, — 

> > Comité Central Allemand pour la construction de sanatoria 

pour tuberculeux > 6000, — 

> la Société des anciens hospitalisés de Belzig » i37)95 

> un abonné de journal, anonymement » 50, — 

soit, jusqu'au 31 mars 1905, un total de M. 34787,95 

n a été dépensé jusqu'à présent: 

Au mois d'août 1904 M. 47i38 

> » de septembre > > 4,45 

> » d'octobre » > 778,52 

> > de novembre » » 711,03 

> > » décembre » > 656,65 

» » » janvier 1905 > i 285,89 

> » » février » > 2 192,82 

» » » mars » > 5 120,54 *) 

» > d'avril > » 2 234,51 **) 

> > de mai > » 2 545,79***) 

> > > juin » > 3 148,47 t) 

soit, en tout, M. 18 727,05 



*) Dans ces 5120,54 M. est compris un montant de frais personnels pour rémuné- 
ration qui doit se répartir en six mois. La manipulation des fonds est confiée à des 
employés de la Charité. 

••) Y compris 247,40 M. de secours à des malades, en espèces, pour lits, couver- 
tures, etc. 
♦♦♦) » » 780,40 » » » » » » » » »»» 

•j*) » » 395)85 » » » » » » » » » » » 
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Différence entre les bureaux de renseignements et d'assistance 
pour tuberculeux et les policliniques et dispensaires. 

Ainsi que nous l'avons dit plus haut, Tassistance aux tuberculeux avancés 
s'est, à Halle-sur-Saale, développée en ce sens que le président dé la société pour 
la lutte contre la tuberculose est, en même temps, président de l'assistance 
publique, que le médecin de la tuberculose est simultanément médecin de l'assistance 
publique et que les dames du bureau d'assistance pour tuberculeux sont également 
des garde-malades rétribuées. Les tuberculeux qui n'étaient pas encore à la charge 
de la caisse de secours aux indigents ont été secourus par la société pour la lutte 
contre la tuberculose ou, sur son entremise, par d'autres sociétés, ou bien à l'aide 
de fonds que la ville de Halle a aflfectés à cette destination spéciale. 

Les bureaux de renseignements et d'assistance pour tuberculeux se distinguent 
aussi bien des policliniques que des dispensaires. Les policliniques pour tuber- 
culeux font ce que font les médecins: elles examinent et traitent les malades quand 
ceux-ci se présentent à leurs heures de consultations. Mais il est rare que les 
médecins des policliniques se rendent au domicile du malade, et ils ne s'occupent 
généralement pas davantage de la famille de ce dernier. C'est tout au plus si 
quelques policliniques disposent de menus fonds pour la distribution de bons de 
lait, n leur manque donc les moyens de mettre les malades en état d'exécuter 
les ordonnances et prescriptions que les médecins jugent nécessaires; il leur manque, 
en outre, un moyen de contrôle pour se convaincre si le malade fait d'une façon 
vraiment raisonnée ce que ses ressources lui permettent. De plus, elles se bornent 
à leurs quelques malades, pendant que les bureaux de renseignements et d'assistance 
pour tuberculeux étendent leur activité à tous les tuberculeux, quelle qu'en soit 
l'origine. 

C'est la raison qui avait amené la policlinique de l'Université de Halle à se 
mettre en relations avec la Société contre la Tuberculose et, après établissement 
d 'un formulaire convenu relatant l'état de leurs poumons, à lui envoyer ses malades 
pour les faire bénéficier d'un secours matériel. Il va de soi que le bureau 
d'assistance omettait de procéder à un nouvel examen du malade. A Berlin 
également est survenu un arrangement identique pour les malades des policliniques 
royales. A Bonn, la policlinique de l'Université s'est constituée en bureau de 
renseignements et d'assistance pour tuberculeux. Les médecins y enverront-ils leurs 
malades? c'est ce qu'on ne peut. encore savoir; les policliniques ne se contentent 
pas de diagnostiquer, elles traitent aussi. Comme les bureaux de renseignements 
et d'assistance pour tuberculeux ne traitent pas les malades, nous l'avons dit, il 
s'ensuit que leurs relations avec les médecins de l'assistance publique, des caisses 
de secours et avec ceux qui traitent la clientèle privée deviennent de plus en plus 
étroites. Pendant que, dans les sept premiers mois, à Berlin, les médecins nous 
avaient envoyé 261 malades, ils nous en ont adressé 306 dans la période des trois 
mois suivants, indiquant ainsi la ferme conviction qu'ils ont que nous ne dérangerons 
en rien le cours de leur traitement. 

La différence entre les bureaux de renseignements et d'assistance pour tuber- 
culeux et les dispensaires tant français que belges réside en ceci que l'assurance 
ouvrière, ainsi que nous l'avons précédemment relevé, oflfre aux Allemands une 
base toute autre qu'aux Français et qu'aux Belges, dans la lutte contre la tuber- 
culose. En Allemagne, les tuberculeux jouissent souvent d'un droit légal à des 
secours et il ne s'agit que de donner à cette reconnaissance de la légitimité des 
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prétentions par la législation, la forme la plus rationnelle pour la lutte contre le 
mal. En d'autres pays, on en est réduit, la plupart du temps, à des dons volon- 
taires dont la source peut tarir d'un moment à l'autre. Cet appoint de Tassistance 
privée vient, en Allemagne, s'adjoindre à celle que la loi accorde. 

Apparemment, nous travaillons avec de mince ressources, dans les bureaux de 
renseignements et d'assistance pour tuberculeux, en Allemagne. Ne négligeons pas 
cependant de relever que les sommes par nous avons énumérées ne constituent pas les 
seuls avantages dont bénéficient nos protégés. Un coup d'oeil jeté sur les résultats 
de notre activité (v. tableau p. 2) permettra de constater que le gros des frais est 
couvert par les bureaux provinciaux d'assurances, par les caisses de secours aux 
malades, par l'assistance publique, par les fondations et les sociétés. La tâche des 
bureaux de renseignements et d'assistance aux tuberculeux consiste à faire aux 
administrations, pour chaque cas particulier, des propositions très nettement 
définies et à leur recommander l'adoption, en faveur de leurs membres, de mesures 
étroitement spécifiées. Nous évaluons la somme totale qui, à notre instigation, 
depuis les trois trimestres que fonctionnent les bureaux de renseignements et 
-d'assistance aux tuberculeux, a été consacrée à la lutte contre la tuberculose, à 
Berlin seulement, à quelque 250 ou 300000 M. 
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Chapitre 9. 

Stations de cure d'air et colonies agricoles. 

Par le conseiller d'état privé Llebrecht, 
président de l'institution d'assurances nationales à Hanovre. 

De la plus grande importance dans la lutte contre la tuberculose en Alle- 
magne, sont les lieux de guérison, c'est à dire rétablissement et Tentretien de 
stations ayant pour but de soigner par un traitement assez long d'après la méthode 
hygiénique-diététique et si possible de guérir les maladies des poumons. Il n'est 
pas possible, d'admettre dans les stations de cure d'air tous les tuberculeux, car 
ces stations ne conviennent pas à tous, et si nombreuses qu'elles soient il n'y a 
pas assez de place pour tous; il faut donc soigner les malades, qui ne peuvent pas 
encore être admis dans les stations, il faut aussi traiter en convalescents ceux qui 
sortent de ces stations, pour qu'ils puissent se ménager et reprendre peu à peu 
leur métier. Il est donc nécessaire de compléter l'efficacité de ces stations pour 
tuberculeux. C'est à quoi servent 

I* Les stations cure d'air proprement dites, 

2* Les colonies agricoles. 

Les stations cure d'air sont destinées à l'admission des tuberculeux et des 
personnes menacées de la tuberculose; elles prennent seulement pendant le jour 
(sanatoria de jour) les malades qu'on soigne d'après la méthode hygiénique-diététique ; 
ces sanatoria sont pour la plupart en forêt. 

Les colonies agricoles sont destinées aux malades sortis des stations, incapables 
de travail, qu'on fortifie par un travail agricole au bon air pour leur permettre de 
reprendre leur métier. 

1. Stations de cure d'air. 

(Bibliographie: Les écrits du Dr. Wolf Bêcher-Berlin, sur les stations en forêt — 
les publications du Comité central allemand au sujet de l'établissement de stations 
pour tuberculeux Dr. Oswald Feis — Les stations de cure d'air en forêt et leur 
but d'hygiène populaire Librairie Oscar Coblentz 1905.) 

A. Stations de cure d'air pour adultes. 

Il y a actuellement en Allemagne les stations suivantes: 

I. A Berlin. 

!• Station de Jungfernheide pour hommes, 
2* > > Eichkamp » > 

3* > > Pankow » femmes, 

4* > > Spandauerberg > » 
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Ces stations ont été établies par une section spéciale de la société populaire 
sanitaire de «la Croux-Rouge». Le premier étalissement fut ouvert en 1900. 
L'aménagement est simple. Chaque établissement couvre une superficie de i hectare, 
n y a des pavillons système Docker, des halls recouverts, salles de bains. L'instal- 
lation d'une pareille station coûte environ de 5000 à 10 000 Marks. Les malades 
ont droit à des prix réduits sur les chemins de fer et tramways. La plupart des 
Caisses de malades payent le déjeuner et la quantité de lait prescrite par le médecin. 

5. Station de cure d'air de malades de l'^Allgemeine Elektrizitâts- 
Gesellschaft zu Berlin", à Sadova près Berlin. 

Ici on trouve une nouveauté particulièrement intéressante. Il y a deux pavillons 
avec 20 lits, pour permettre aux malades gravement atteints de rester la nuit à la 
station. Douze de ces lits sont pour les tuberculeux. La caisse des malades garantit 
aux malades qui restent à la station, en plus de l'argent pour malades, un traitement 
sanitaire gratis; les malades externes ont l'argent pour malades, traitement sans 
repas du soir et trajet gratis. 

6. Schôneberg près Berlin. Station ouverte en 1904 par la soiété pour 
la lutte contre la tuberculose. 

7. Rixdorf près Berlin. La société ci-dessus y a établi en 1905 une station 
pour hommes. 

IL Cassel. 

Une station de cure d'air pour hommes a été établie en 1903 par la société 
pour la lutte contre la tuberculose dans la province de Hesse et la principauté de 
Waldeck. 

Pour l'entretien de la station l'institution d'assurance nationale donne un sub- 
side annuel de 600 M. 

La ville de Cassel a donné un emplacement Les caisses de malades donnent 
pour leurs membres divers secours élevés. Pour 1,50 M. par tête et par jour 
on a le traitement complet y compris le trajet en chemin de fer. Sur prescription 
médicale on délivre encore le lait extra. 

III. Dessau. 

La station de cure d'air pour hommes et femmes a été fondée en 1903 par 
un comité privé. On a élevé un bâtiment solide, avec des fondations puissantes. 
Le prix de l'entretien est de i M. par jour pour un particulier, de 75 Pf. pour 
les caisses de malades. 

IV. DUsseldorf. 

L'institution d'assurance nationale de la province du Rhin a fondé une station 
calculée pour 50 hommes en 1900 dans la foret de Aaper. L'entretien complet est 
garanti. 

Le prix de l'installation de la station est d'environ 5200 M., celui du 
mobilier d'environ 7500 M. Tous les médecins de DUsseldorf et les caisses de 
malades ont des formulaires pour l'entrée des malades. L'institution d'assurance se 
charge du placement des malades dans la station sanitaire conformément au para- 
graphe 18 de la loi d'assurance des invalides. 

En 1904 la dépense de l'établissement d'assurance par tête et par jour a été 
de 2,19 M., sur lesquels 1,02 M. pour l'entretien proprement dit 
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V. Francfort sur le Main. 

Un comité spécial a fondé en 1902 deux établissements, un pour hommes et 
un pour femmes près de Oberrad. 

La ville a donné le terrain, la clôture, le puits et les latrines. La station de 
cure d*air est administrée par la Centrale pour le soin particulier. La caisse des 
malades locale et l'administration des pauvres donnent des subsides. Le coût total 
est de 1,25 M. par tête. 

VI. Halle. 

Suivant l'exemple de Berlin, les caisses de malades locales se sont unies pour 
fonder un établissement pour 60 malades à Haide près de Halle. Chaque malade 
a droit au déjeuner et trois mi-litres de lait. L'institution d'assurance des ouvriers 
de Saxe-Anhalt donne un subside. La municipalité de la ville de Halle a donné 
un seul subside. 

VIL Hanovre. 

L'Union des femmes patriotes a établi en 1903 une station sanitaire sur 
l'emplacement mis à sa disposition par la ville en forêt a Vinnhorst. La ville a 
donné en outre 2000 M., le reste de la dépense a été couvert par des dons de 
l'institution d'assurance nationale, de la ville de Linden et de particuliers. La 
direction du chemin de fer accorda des billets réduits et établit une halte spéciale. 
En 1904 on a pris 170 hommes malades, dont 84 tuberculeux. Le i" Juin 1905 
on a ouvert une station pour femmes dans la forêt de Misburg près de Hanovre. 

VIII. Harburg. 

L'administration municipale a établi en Janvier 1903 un abri pour malades et 
convalescents encore incapables de travailler, dans les grands bois des environs. 
Cet abri se compose d'un grand hall, où se tiennent les convalescents par les temps 
pluvieux et où ils prennent leurs repas, qu'on prépare à l'hôpital de la ville, à 
2 kilomètres de distance. Les frais sont payés par les caisses de malades intéressées, 
à l'instigation desquelles s'est faite l'installation. L'institution d'assurance nationale 
de Hanovre a protégé l'entreprise en payant la construction et en contribuant par 
un subside annuel à l'entretien. En 1904 l'installation a servi à 112 personnes. 

IX. Karlsruhe. 

L'Union des femmes badoises a établi la station d'Ettlingen. Elle reçoit 
chaque année des subsides de l'institution d'assurance nationale de la caisse de 
pensions des chemins de fer et du Ministère badois. 

X. Leipzig. 

L'Union pour le traitement des ouvriers malades a fondé en 1901 une station 
pour hommes et en 1905 une pour femmes à Stôtteritz. Ces stations ne sont 
destinées qu'aux tuberculeux. Les malades sont adressés par l'Union pour le 
traitement des ouvriers malades, la caisse locale des malades de Leipzig et l'institution 
d'assurance nationale. 

XL Munich. 

Près de Munich à Holzapfelkreuth on a ouvert en 1904 un établissement 
seulement pour femmes. H a été établi par l'Union pour soigner les malades et 
les établissements de repos (cures d'air). Les fonds nécessaires ont été obtenus 
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par des dons (le Prince Régent de Bavière a donné 5000 M.). La ville de 
Munich a donné remplacement. Les malades sont payants ou secourus par 
l'institution d'assurance communale. 

XII. Posen. 

L'Union pour soigner les ouvriers malades a institué, suivant l'exemple de 
Berlin, une station sanitaire à Unterberg. L'institution d'assurance nationale et la 
commune donnaient des subsides. La plupart des caisses pour malades payent à 
leurs membres, outre l'argent pour malades, un subside de 50 Pf. par jour. 
En juillet 1904 on a ouvert deux établissements pour femmes et enfants. 

XIII. Stettin. 

En 1904 le détachement de la Croix-Rouge a fondé la station sanitaire de 
Hohenkrug, un solide bâtiment à un étage avec habitations pour les sœurs et 
le personnel. 

Les caisses de malades payent à leurs membres l'argent de malades, et 
plusieurs un supplément de 50 Pf. pour lequel on donne le déjeuner et un 
litre de lait. 

Dans plusieiu-s autres endroits en Allemagne on prépare de ces établisse- 
ments de repos en forêt (cures d'air); en particulier les employés de Docker du 
comité central de la Croix-Rouge ont été provisoirement cédés pour la construction 
de stations sanitaires pour les tuberculeux. Ce dernier a également garanti une 
somme d'argent pour la construction d'un bâtiment solide à la place du pavillon. 

D'après les communications du Dr. Oswald Feis dans sa brochure »Les 
établissements de repos en forêt et leur but d'hygiène populaire* ces stations ont 
donné dans de larges mesures tout ce que l'on pouvait en espérer (voir chap. 10). 

B. Etablissements de repos pour enfants. 

On doit à l'action infatigable du Dr. W. Bêcher l'utilisation pour soigner 
les enfants malades à Berlin des stations sanitaires. Il y a maintenant à Berlin 
trois stations sanitaires pour enfants, à Schônholz, Sadowa et Charlottenbourg, où 
l'on prend les enfants à partir de six ans. Le prix du traitement est de 50 Pf. 
par jour, pour les pauvres seulement de 30 Pf. 

Ces stations sont destinées aux enfants, qui sont tuberculeux ou menacés de 
tuberculose et qui n'ont pu être admis à l'hôpital ou aux colonies de vacances à 
cause de leur état. Dans ces stations également le traitement n'a lieu que le jour. 
Les malades sont surveillés par le médecin. 

Le traitement est bon et fortifiant et on veille à ce que les enfants dorment 
environ i heure V2 ^iprès déjeuner et ne manquent pas de jeux divertissants. La 
station de Schônholz a reçu en 1904 763 enfants, celle de Sadowa 575, celle de 
Charlottenbourg est en service depuis cette année seulement. Une mention à 
l'école en plein bois fondée en août 1904 par la ville de Charlottenbourg qui est 
administrée par l'Union des femmes patriotes. 

Il y a trois maîtres et deux maîtresses pour 6 classes avec environ 
120 enfants (garçons et filles ensemble). Chaque leçon dure 25 minutes. Chaque 
enfant a tous les jours 2 heures V2 ^ 3 heures d'instruction, en partie au grand 
air. Garçons et filles sont instruits ensemble. Du reste l'installation est analogue 
à celle des établissements de repos. 
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Elle comprend en outre une baraque Docker pour Técole, avec deux classes 
et deux chambres pour les professeurs. 

Cette école en plein bois a coûté 20625 M. 

Les médecins des écoles choisissent dans les écoles communales ceux des 
enfants dont l'admission est urgente. 

Ces enfants sont réunis le matin à la station du tramway et installés dans 
des voitures réservées; on les conduit surveillés par un maître à Técole en forêt. 
Là on se charge d'eux toute la journée et on les reconduit le soir chez leurs 
parents. A l'arrivée le matin, on leur donne une soupe et du pain blanc, à 
10 heures V* ^^ litre de lait pasteurisé et du pain noir avec beurre. Pour 
déjeuner à midi on leur donne des légumes avec 100 grammes de viande, à 
3 heures V» ^^ V* ^^ lî^re de lait et du pain noir avec de la confiture et le soir 
une soupe, du cacao etc. A certaines heures, en particulier après le déjeimer, les 
enfants doivent se reposer en s'étendant. Dans le but de les accoutumer à la 
propreté on donne aux enfants des douches et sur prescription du médecin des 
bains de saumure. 

Les expériences réalisées par ce premier essai tant au point de vue sanitaire 
qu'au point de vue de l'instruction, ont été couronnées de succès. 

Pendant la classe les enfants déploient une activité beaucoup plus 
considérable et par suite les maîtres plus d'entrain, que dans les écoles urbaines. 
Certains enfants, incapables auparavant, ont pu suivre avec succès l'enseignement 
général dans l'école en plein bois. Outre le succès au point de vue sanitaire dû 
au bon air et à la nourriture fortifiante on a obtenu une influence morale 
considérable grâce à la surveillance constante et au contact étroit des maîtres et 
des élèves. On peut prédire à l'école en plein bois un grand avenir (voir chap. 10). 

2. Colonies agricoles. 

Une longue expérience a démontré que les cures obtenues dans les stations 
sanitaires, en particulier dans celles pour tuberculeux, ne duraient pas longtemps; 
c'est qu'à leur sortie les gens, et surtout les hommes, reprennent immédiatement 
leur métier et sont menacés des mêmes dangers qu'auparavant, principalement les 
ouvriers de fabrique, d'où nouvelle incapacité de travail. On a senti alors le 
manque d'un séjour de transition. Combien serait profitable, surtout pour les 
ouvriers d'industrie travaillant dans un air contaminé, un travail agricole comme 
la culture des légumes, ou quelque chose de ce genre, pas pénible, à l'air 
pur et sain! 

La question fut déjà débattue le 14 avril 1902 à l'assemblée générale du 
comité central allemand pour la construction des stations sanitaires pour tuber- 
culeux. A la première conférence internationale au sujet de la tuberculose, le 
26 octobre 1902 à Berlin, le Docteur Liebrecht, président de l'institution d'assu- 
rances nationales de Hanovre, présenta sous le titre » Colonies agricoles pour les 
sortants des stations sanitaires^ les propositions des pages 272 à 274 dans le 
rapport du Dr. Pannwitz paru en 1903. 

Ces propositions ont leur place ici: 

I. Colonies agricoles pour les tuberculeux sortant des stations .sanitaires. 

Ces colonies constituent un anneau de la chaîne des dispositions prises 

pour la lutte contre la tuberculose. 
2 Elles ont pour but de rendre possible aux tuberculeux la reprise de leur 



métier par un travail supportable et gradué et de leur éviter toute 
occupation dangereuse. 

3. I-es convalescents doivent s'engager à un travail correspondant à leur 
état de santé et ils reçoivent outre l'entretien gratis un salaire. Les 
familles de convalescents sont secourues s'il y a lieu. 

4. Les travaux durs exigeant beaucoup de déplacement sont assurés par le 
personnel de service; les convalescents travaillent à des ouvrages faciles 




Colonie agricole (établissement de repos) Stubeckshorn près Soltnu (Manovre). 

champêtres ou forestiers, jardinage, culture de légumes; c'est seulement 
quand leur santé le permet qu'ils peuvent être employés aux travaux durs. 

5. Dans une entreprise de ce genre il faut s'occuper de la question du 
travail. Dans ce but on recommande d'établir ces colonies dans les 
endroits où les travailleurs agricoles manquent, où de plus les ouvriers 
mariés peuvent avoir un emploi durable et si jioSHible s'établir. 

6. Pour l'insbillation de ces colonies on fera appel aux institutions 
d'a,ssurances nationales et aussi aux caisses- maladie qui peuvent joindre 
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ces colonies aux stations de guérison (sans travail obligatoire) pour non 
tuberculeux. 
A notre connaissance deux essais de ces colonies ont été faits: 

1. par l'institution d'assurances nationales de Hanovre qui a fondé la 
colonie de Stubeckshom près de Soltau (Hanovre). 

2. par l'institution d'assurances nationales de Oldenbourg qui a fondé celle 
de Sannum. 

L'essai de l'institution d'assurances nationales de Hanovre n'a pas réussi. 
n est intéressant de chercher la cause de cet échec. 

L'institution d'assurances nationales de Hanovre a essayé de mettre en 
pratique les axiomes des propositions précédentes sur une plus grande échelle. 

Pour employer les assurés sortis de leurs propres stations sanitaires pour 
tuberctileux, comme guéris ou du moins capables de travailler dans l'exploitation 
des colonies agricoles, l'institution d'assurances de Hanovre loua le domaine de 
Stubeckshom dans la bruyère de Lunebourg. 

Ce domaine est ce qu'on appelle une ferme d'une parcelle située a 
l'ancienne grand' route de Soltau à Lunebourg, éloigné du premier lieu de 9 km de 
longue chaussée et de la Station de chemin de fer Emmingen — de ligne Ulzen — 
Soltau — par un chemin rural de 3 kilomètres. A cette propriété appartient 
750 ha de terrain, dont environ 680 ha forêt de pin. Le propriétaire voulait cesser 
l'exploitation agricole et voulait se borner à l'économie forestière et affermer à la 
société d'assurance du pays de Hanovre tous les champs, prairie et jardins, ainsi 
que les maison d'habitation et bâtiments d'exploitation appartenant à la ferme. 

Le bail d'affermage fut conclu pour 30 ans, le prix fut fixé à 2 150 M. à l'année. 

La propriété est bien située au point de vue champêtre, la situation est saine 
et répond à tous les besoins, qu'on peut demander à un établissement de repos. 
Les bâtiments étaient vieux, surtout n'offrait la grande maison de paysan, qui est 
âgée de quelques siècles, seulement le séjour à la famille du chef de l'établissement, 
ainsi que pour 4 chevaux et 12 vaches. Pour placer en attendant 15 malades, on a 
dû restaurer autant que possible la maison de réserves. Pour trouver la place de 
50 malades, on a dû construire un nouveau bâtiment. 

Pour la nouvelle construction et pour la 
reconstruction des vieux bâtiments 

furent dépenses 55 000 M. 

Les ustensiles de maison coûtaient 37 345 » 

Les ustensiles agricoles coûtaient . . . 7 357 * 
Le bétail (4 chevaux, 8 vaches 16 cochons 

et la basse cour) coûtait 5 828 > 

Somme totale du capital de placement 105 530 M. 

Pour les frais de construction de 55000 M. on comptait, comme le bail finit 
en 30 ans, en intérêts et amortissement par an 5,102 7o> ^vec quoi le capital de 
placement à 3% d'intérêts s'amortise en déans de 30 ans. 

La place de chef de la colonie agricole (dénommée par la société d'assurance 
du pays Hannovre » Etablissement de repos Stubeckshom) fut donnée à un 
agriculteur marié, qui a déjà occupé une place analogue. Selon le bail, sa femme 
devait s'occuper dans l'exploitation rurale de la maison, et surtout aussi dans 
la laiterie. 

En dehors du chef et de sa femme il y avait encore comme personnel: 
I jardinier, i secrétaire, 5 garçons et 4 filles de ferme. 
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L*exploitation agricole était arrangée de manière, qu'on n'était pas forcé de 
compter sur le concours des malades; aussi sans leur aide la ferme serait régulièrement 
exploitée. 

Les malades furent employés, pour établir des chemins dans les forêts et 
champs d'asperges et d'autres travaux servant à la plantation de légumes, pour 
aider à labourer les champs et travaux de récoltes. On devait faire de préférence 
des travaux de tels légumes et fleurs, qui occasionnent beaucoup, mais un léger travail. 

Le médecin de l'établissement (qui demeure à Soltau et qui visite l'établissement 
de repos régulièrement 2 fois par semaine, avait à décider de la manière et de 
la durée de l'occupation des malades. Chaque malade s'engageait à l'admission, 
de faire tous les travaux que le chef lui demandait, dans la force de sa capacité 
de travail, constatée par le médecin de l'établissement, de bonne volonté, bien et 
ponctuellement. 

En opposition au séjour dans l'établissement de repos était après cela le 
principe de la contrainte du travail et en effet il fut réconnu indispensable de tenir 
au moins à une capacité de travail de 4 heures. 

On distinguait 3 degrés de capacité de travail 

1. degré — moindre — au moins 4 heures de travail par pour, 

2. degré — moyen — jusqu'à 6 heures de travail par pour, 

3. degré — supérieur — jusqu'à 8 heures de travail par pour. 

Quand le malade était tout à fait rétabli, capable de travailler, et qu'il s'était 
bien comporté pendant un certain temps à cet état, alors il fut congédié. Le séjour 
dans l'établissement de repos ne devait pas en général dépasser la durée de 2 mois. 

Il fut convenu avec les médecins intéressés, que devaient trouver admission 
à Stubeckshom: 

L Malades de poumons tuberculeux, qui étaient jusqu'alors dans un sanatorium, 

qui n'avaient plus de crachats ou pas de bacilles dans le crachat, et ne 

souffraient plus de la fièvre ni de diarrhée; 
II. Malades de poumons non tuberculeux, qui n'étaient pas dans un sanatorium 

(Malades de bronchite, convalescents d'inflammation de poumons). 

On a eu soin de donner aux deux catégories des chambres à coucher 

séparées. 

La durée de travail la plus longue était de 8 heures par jour, le travail fut 
payé 10 pfennigs par jour, ainsi le plus haut montant du salaire du jour se 
montait à 80 pfennigs, qu'on créditait le malade, et qui lui fut payé en sortant. 

La famille du malade recevait des secours selon le § 18,4 de la loi sur 
l'assurance des invalides. Les malades devaient être assurés comme ouvriers 
agricoles dans la caisse de salaire compétente du cercle de Soltau. 

L'entreprise reçut un encouragement estimable de la part de l'assemblée 
du cercle, que le préfet du cercle de Soltau s'intéressait pour le placement des 
malades guéris complètement dans des exploitations agricoles, et dans ce but il 
fondât un bureau de placement pour Stubeckshom. 

Le 5 Mai arrivaient les 4 premiers malades à l'établissement de repos; pour * 
le 8 Juillet le chiffre atteint était de 15 personnes pouvant loger dans la maison de 
réserves, nombre, qui fut également encore atteint en novembre et jusqu'à la mi 
Décembre. A la fin de l'année il y avait encore 13 malades. Le nombre total 
de jours de soins était 2460, en moyenne par jour 10,21 têtes. En tout ont été 
libérés dans la première année 36 malades. 
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Les 36 libérés se partagent selon l'âge de la manière suivante: 
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L'âge moyen était de 30 ans. 

Mesuré d'après le degré de capacité de travail, donnait le partage suivant 
en pour-cent: 



à l'admission . 
à la libération 




IL degré 
% 



36 
3 



III. degré 
% 



89 
94 



ainsi un succès très satisfaisant. 
Le départ résultat avec 

78 % complètement capables de travailler, 
8 % à cause de maladie, 
14 % soit volontiers ou de force. 
Deux malades ont dû être renvoyés, parce qu'ils sont revenus ivres d'une course 
à Soltau. 

Classés d'après les groupes professionnels les libérés appartenaient à: 





groupe 




A 


B 


C 


E 


exploitation 


mines 


commerce 


service d'état 


agricoles 


industrie 


communication 


commune, église 


et forestière 


bâtiments 


personnel de café 


employés de 






et restaurant 


bureau 
infirmiers 


% 


% 


% 


% 


8 


81 


8 


3 


11 


72 


14 


3 



à l'admission . . . 
à la libération . . 

D'après cela 9% des ouvriers d'industrie sont rentrés dans d'autres professions 
et en effet 3 % à l'exploitation agricole et 6 % au commerce et communication. 
Un ouvrier de l'industrie est rentré par l'entremise de l'établissement dans 
l'exploitation agricole. 

Malgré que la plupart des malades venant des sanatoria étaient bien nourris, 
28 ont augmenté en moyenne de 3,1 kilos à l'établis-sement de repos au poids du 
corps. Dans un cas, l'augmentation du poids était de 16,4 kilos. 

La durée de séjour était en moyenne de 48 jours. 

En salaire on a payé en tout à 36 libérés 977,65 Mark, ou en moyenne par 
tête 27,15 M. 

Mémoire da Congrès antituberculeux. l5 
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L'occupation moyenne par jour de travail du malade — après déduction des 
]ours de fêtes, de congé et de maladie-était au mois de 

Mai 6,2 heures 

Juin 7o ^ 

Juillet ....... 7,4 :^ 

Août 6,7 » 

Septembre 7,6 » 

Octobre 7,5 » 

Novembre 6,9 > 

Décembre 5,2 » 

en moyenne 6,9 heures 

«lie dépassait ainsi la moyenne de 6 heures. Seulement pendant le mois décembre 
la durée de l'occupation restait un peu en dessous de la moyenne, en général a 
cause, qu'il manquait quelquefois du travail. 

On livrait pendant la durée de séjour à l'établissement de repos deux 
costumes, savoir costume de travail — blouse, gilet avec manches et pantalon — et 
le costume de promenade — casaquin et pantalon — le dernier correpondant au 
trousseau des sanatoria des hommes. En dehors on livrait pour le travail, des bot- 
tines à lacets et guêtres et pendant les mois d'été de grands chapeaux de paille. 
Dans la maison on portait de légères pantoufles. 

Les frais de nourriture s'élevaient par tête et par jour dans la première année à 
98,10 H., un taux, qui ne dépassait que de 3,26 PI. les frais de la maison de 
guérison de femmes de la société d'assurance du pays. 

Ce prix peu élevé provient, de ce que l'emploi de viande à Sttibeckshorn restait 
en arrière au profit de l'emploi du pain et de la graisse. En premier lieu cela 
donnait un peu de peine, de faire comprendre aux malades de Stiibeckshorn, qu'on 
ne donnait à l'établissement de repos — comme aux sanatoria — une nourriture 
de malade améloriée, mais une bonne nourriture bourgeoise. On était convaincu 
par des essais imprévus de la nourriture, que l'alimentation à Stiibeckshorn était 
excellente. L'augmentation de poids, qui n'était même pas attendu avec le travail 
corporel demandé, prouve la vérité de ce fait. 

Il était à prévoir, que les frais de l'exploitation de la première année étaient 
élevés, vu le nombre de jours d'alimentation en comparaison de la grandeur 
de l'établissement trop petit. Dans l'année 1902 — l'année d'ouverture chaque malade 
coûtait ainsi 17,02 M. par jour. 

Malgré que la société d'assurance du pays de Hanovre ait entretemps appelé 
leur attention sur l'établissement de repos, les cercles intéressés, surtout toutes 
les caisses de malades et les médecins du cercle, le mouvement à Stiibeckshorn 
dans l'année 1903 restiiit contre toute attente bien en arrière, car à la place du 
calcul préalable d'une permanence moyenne de 43 têtes avec 15 500 jours 
d'alimentation, la permanence moyenne de têtes dans l'année 1903, se montait 
réellement seulement à 21,76 avec ensemble 7 942 jours d'alimentation. Il y avait 
dans l'année 1903 dans rétablissement de repos de Stiibeckshorn. 

68 sortant des sanatoria en 4266 jours 

59 malades d'autres catégories en 3342 » 
ensemble 127 malades en 7608 jours 

Les frais s'élevaient à 6,74 M. par tête et par jour, c'étaient donc 10,28 M. 
de moins que l'année 1902, mais dépassait encore sensiblement les prévisions. 
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• La moindre permanence des malades était de 5 (le 4 et 5 avril) la plus haute de 
39 (fin Août). 56 % des malades libérés dans l'année 1903 étaient repris directe- 
ment des sanatoria, pendant que les autres 44 % sur la demande d'une administration, 
d'une caisse de malades ou à la demande dircete. Cette cause est regrettable et 
montre surtout combien il est difficile de convaincre, ceux qui sortent des sanatoria 
capables de travailer, qu'il serait plus avantageux pour leur état de santé, s'ils 
secouraient leur guérison par le travail agricole. Dans l'année 1904 le taux des 
malades libérés de l'établissement de repos descendait même à 28,2 %, de ceux 
qui étaient repris directement. 

Sur les résultats obtenus il n'y a à dire que du bien. Mesurant d'après les 
degrés de capacité de travail, nous distinguons 3 degrés, — comme nous l'avons 
déjà indiqué autre part — ce qui donne pour les années 1903 et 1904 le partage 
suivant en pour-cent. 





I. degré 


IL degré 


III. degré 




moindre 


moyenne 


supérieur 







c c u p a t i n 




1903 


1904 


1903 


1904 


1903 


1904 




% 


% 


% 


% 


% 


% 


à l'admission . . . 


35 


8,1 


10 


64,5 


55 


27,4 


à la libération . . . 


17 


1,7 


4 


24,8 


79 


73,5 



départ était 






1903 


de 


82% 


•% 


27o 


T> 


11% 


» 


SVo 


» 





1904 

73,9 ®/o tout a fait capables de travailler, 

1,3% P^s tout à fait capables de travailler, 

8,1% ^ cause de maladie, 

15» 8% volontiers ou de force. 

0,9% non guéris. 



Classés d'après leur profession les libérés appartenaient: 









groupe 








A 


B 


C 


D 


E 


G 




exploita- 
tion agri- 
cole et 
forestière 


mines 
industrie 
bâtiments 


commerce 
communi- 
cation 
personnel 
de café et de 
restaurant 


(A 

c 

u 

a 



employés 
d'état 

commune 
d'église 
bureau 

infirmiers 


S 

cr 

.PN 

E 



T3 




1903 


1904 


1903 


1904 


1903 j 1904 


1903 


1904 


1908 1904 


1903 


1904 




% ' % 


5t 1 % 


5t 


% 


% % 


% % 


% 


% 


à l'admission . . 


6 


10,2 


85 


79,0 


2 


7,3 


2 




3 


2,6 


2 


0,9 


à la libération . . 


8 


10,2 


82 


77,8 


2 


8,1 


2 




3 


3 


3 


0,9 



Si on pouvait déjà se contenter des résultats obtenus jusqu'à présent, il fallait 
tout attendre du résultat de l'année 1904, si l'entreprise est lucrative, car les années 
1902 et 1903 ne permettent pas de se faire un jugement là-dessus. 

15* 
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Pour Tannée 1904 on avait prévu 14 640 jours d'alimentation et une dépense 
approximative de 4 M. par jour. 

En réalité ils sont donnés 13 305 jours en effet 
65 sortant des sanatoria . 3 963 jours 

160 malades 9 342 » 

= 234 malades 13 305 jours. 

Les frais se montaient par tête et par jour à 4,46 M. 

Le budget de la maison pour 1905 comptait sur 15 535 jours d'alimentations 
et une dépense de 3,80 M. par tête et jour Comme il n'y avait dans toute l'année 
1904 à Sttibeckshom que 63 libérés des sanatoria en 3963 jours, et que les premiers 
mois de l'année 1905 portaient encore une diminution en proportion de 1904, il 
est certain que pour avoir un plus grand nombre de malades à Sttibeckshom, on 
devrait accepter à côté des tuberculeux, également des non-atteints de la tuber- 
culose et les soigner ensemble. 

Le tableau suivant montrera la proportion entre les tuberculeux et les non 
atteints de la tuberculose. 



Nombres des malades libérés de Stubeckshorn 









de cela tombent sur 




dans l'année 


ensemble 


tuberculeux 


en 


non atteint 
de la 


en 








% 


tuberculeuse 


% 


1902 


36 


21 


58 


15 


42 


1903 


127 


73 


57 


54 


43 


1904 


234 


64 


27 


170 


73 



La société d'assurance du pays de Hanovre tenait pour inadmissible d'exposer 
les malades non atteints de la tuberculose à s'infecter par des tuberculeux et dé- 
cidait pour cela de changer la colonie agricole en un sanatorium pour hommes. 
Un besoin pour l'érection d'un nouveau sanatorium était démontré et de la part 
médicale on n'avait pas émis des doutes sur le climat et la situation de Stubeckshorn 
et les frais pour les constructions demandées: des halles pour coucher, bains, etc. 
furent accordés. 

La raison de cesser l'essai, est le nombre insuffisant de malades, en proportion 
de la grandeur de l'établissement, qui ne pouvait être augmenté, que si on 
exposait les convalescents non-tuberculeux au danger contagieux par les tuber- 
culeux. 

Et par quoi s'explique-t-il, que sur environ 650 Hbérés des sanatoria de la 
société d'assurance du pays dans l'année 1904 seulement environ 65 = 10 % 
rentraient dans la colonie agricole? Parce que 

1. les libérés mariés des sanatoria, quand ils sont ou se croient capables de 
travailler, se croient obligés, dans l'intérêt de leurs familles, de retourner à 
leur travail professionnel ; 

2. des anciens malades non mariés qui craignent de changer l'agrément de 
la vie de ville avec l'existence isolée d'un ouvrier agricole à Stubeckshorn, 
situé à 9 km derrière Soltau dans la bruyère; 
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3- que la plupart des libérés des sanatoria ne veulent pas comprendre que 
Talimentation et le travail dans un établissement agricole doit être autrement 
que dans un sanatorium; 

4. le travail obligatoire n'est pas aimé. 

Chez tous venait en outre Tinclination qui est propre aux tuberculeux, de 
regarder une amélioration passagère comme guérison et de ne plus trouver nécessaire 
de continuer le traitement. 

L'échec de la société d'assurance du pays de Hanovre ne doit cependant 
décourager personne. Les idées exprimées au commencement du chapitre qui 
menaient à l'érection de la colonie agricole sont sans aucune doute vraies. La faute 
en était que la société d'assurance du pays de Hanovre supposait, dans la confiance sur 
la justesse de la pensée, que les malades étaient eux-mêmes convaincus de cela, et 
ainsi on a fait l'établissement si grand. 

A Sttibeckshorn, après le changement de l'établissement en un véritable 
sanatorium, on fera encore comme auparavant des travaux agricoles, mais 
seulement après un long traitement et sans travail obligatoire; on réunira ainsi un 
sanatorium à une colonie agricole de passage (sans travail obligatoire). 

A côté de cela, il sera essayé par la société d'assurance du pays de Hanovre, 
si pour cela on trouve des places propices, d'exécuter en petites mesures avec des 
groupes peut-être de 6 à 8 malades le principe de l'établissement agricole comme 
station de passage avec travail obligatoire. 

L'essai de la société d'assurance du pays d'Oldenbourg fut meilleur. 

Dans leur établissement de convalescence Haus Sannum, on occupe depuis 
le 30 avril 1903 des assurés 30 hommes et 18 femmes, qui n'ont plus besoin 
régulièrement de soins médicaux, avec une alimentation suffisante sous surveillance 
médicale, à des travaux agricoles légers en plein air. Pour intéresser les con- 
valescents aux travaux, on leur paie le travail fourni. La valeur du travail 
fournie pour l'exploitation par les convalescents n'arrive presque jamais à la paie 
qu'on leur donne. C'est toujours un gain, que ces paies aient pu être payées 
lesquelles tout en élevant les secours pour la famille du convalescent, lui facilite le 
passage pour reprendre la vie professionnelle, ce qui est de grande valeur, parce 
que ainsi on facilite souvent la détermination, de ne pas reprendre trop vite son 
travail professionnel, et qu'il s'habitue peu à peu à l'établissement de convalescents 
au travail, jusqu'à ce que sa force de résistance soit assez grande. 

Les succès obtenus à Sannum doivent être reconnus très satisfaisants. Chez 
22 tuberculeux, qui ont été admis après le traitement terminé dans un sanatorium, 
les influences favorables de l'occupation dosées d'après prescription médicale venaient 
clairement au jour. L'attente, que justement pour ces malades l'établissement de 
convalescence était de très grande valeur, a déjà été constatée et l'occupation avec 
des travaux propices fut reconnue pour une forte part dans le traitement. Il s'est 
montré que la plus grande partie des convalescents est assez éclairée, (|ue la 
prescription que chaque convalescent devait se mettre au travail dans l'étendue 
de sa force, est émis pour des causes sanitaires. 

Les difficultés ne manquaient pas, mais en tout, cela ne dérangeait pas 
beaucoup et dans l'avenir, quand l'exploitation sera mieux réglée, la possibilité 
d'occupation des convalescents n'est plus douteuse. 

L'essai, de pouvoir laisser les enfants, qui furent soignés dans des sana- 
toria d'enfants, longtemps dans un milieu champêtre et sain, tout en les occupant 
à des travaux légers horticoles et leur incuber le plaisir de la nature et leur 



apprendre un métier, qui peut surtout être exercé en plein air a pu être réalisé 
à Hohenlychen (Uckermark), où, par la magnanimité d'un donateur, on fonda la 
colonie d'enfants: 5»Kônigin Luise Andenken*. Elle appartient à la société des 
sanatoria de la Croix-Rouge à Berlin. Le bâtiment se présente comme une jolie 
maison de campagne, qui est composée d'une cave et de deux étages. En dehors 
il y a une écurie pour deux vaches, deux chèvres, trois cochons, un âne, la basse-cour, 
ainsi qu'une grange. 

L'établissement se trouve dans un terrain de i6 arpents, lequel est com- 
plètement clôturé avec un grillage. 

Pour le jardin on a pris un jardinier. Avec beaucoup de zèle les pupilles^ 
garçons comme filles font, sous l'instruction et avec l'aide du jardinier les travaux 
horticoles ainsi que agricoles, comme faire manger les bêtes, etc. La durée du travail 
des différents enfants est naturellement réglée d'après leurs forces et leur état de santé 
et d'après prescription médicale. Elle est aussi interrompue par de longues pauses 
où les enfants se reposent sur des chaises ou s'amusent à jouer. Par le mauvais 
temps on fait des promenades dans la forêt voisine. 

Les résultats obtenus sont encourageants. Déjà après une exploitation d'un 
an, quelques pupilles, qui viennent d'une très grande ville, ont décidé de choisir 
le métier de jardinier. 



T 



Chapitre 10. 

Les stations de cure d'air comme moyen de lutte contre 

la tubercluose. 

Cominunication de la section pour les stations de cure d'air de la société de sanatoria 

populaires de la Croix-Rouge de Berlin. 

Le mouvement allemand en faveur des sanatoria pour tuberculeux occasionna 
une excitation générale à s'occuper de la situation et des moyens des tuberculeux. — 
Il fallait aussi attirer l'attention sur la situation des logements des tuberculeux, 
surtout sur ceux des indigents. — A Berlin, M. M. les docteurs Wolf Bêcher 
et Rodolphe Lennhoff entreprirent cette enquête au printemps de 1899. Ils 
examinèrent, chez les malades incapables de travailler et restant chez eux, et 
surtout chez les malades soignés par les caisses de maladie et les policliniques la 

situation, la position, l'état du logement, etc — En même temps, on fit 

surtout attention à cette chose : Dans quelle mesure est-il possible aux tuberculeux 
de se procurer la jouissance d'air pur? En ce qui concerne la situation des logements, 
l'enquête offrit un tableau qui n'est, en petit et sur un point spécial que la 
confirmation des données, fournies en grand par la statistique officielle des habitations 
de Berlin. Les ouvriers tuberculeux berlinois ont des logements comprenant soit 
une chambre, soit une chambre et une cuisine, ou au maximum deux chambres et 
une cuisine. — Souvent, il se trouva des appartements de trois chambres, mais alors 
une partie en était sous-louée en garni. — Les logements sont situés en grande 
partie sur la cour, et sont presque toujours encombrés (surpeuplés). — La plupart 
des tuberculeux célibataires, surtout ceux qui ne vivent pas dans leur famille, n'ont 
qu'un lit à la nuit. (Schlafstelle.) 

Pour ce qui a trait à la possibilité de la jouissance d'air pur, on trouva 
que quelques malades seulement se rendaient dans de grands parcs (Tiergarten, 
Friedrichshain, Humboldhain), ou dans les environs de Berlin ; un plus grand nombre 
recherchait le peu de petites places plantées d'arbres dans la ville; la plus grande 
partie n'allait que dans la cour ou dans la rue. — Par conséquent, en dehors 
d'une très petite portion, les tuberculeux de la classe ouvrière étaient 
continuellement dans l'atmosphère de la maison ou de la rue de la 
grande ville. 

On remarqua aussi qu'il existait un grand empêchement pour les malades des 
caisses de secours à ce qu'ils recherchassent l'air libre. — C'est la durée fixée par 
les caisses de maladies berlinoises pour le temps de sortie. Elles prescrivent en 
général que cette sortie soit déterminée par le médecin; qu'à l'heure du repas, le 
malade passe une à deux heures dans son logement, et que la sortie de l'après- 
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midi ne se prolonge pas au delà de sept heures du soir. — Cette prescription rend 
au moins aux malades une sortie en dehors de la ville très difficile. Il faut aussi 
remarquer que l'indemnité journalière étant quelquefois insuffisante ou à peine 
suffisante à assurer l'existence, cette situation rend très difficile, pour ne pas dire 
impossible, aux tuberculeux pauvres de se nourrir convenablement et, comme il 
serait nécessaire, pendant le séjour au dehors de la ville. — 

Cette constatation conduisit M. le Docteur Bêcher à examiner cette 
question: Est-il possible de fonder une institution au moyen de 
laquelle on puisse, sans grands frais, procurer aux malades, avec la 
nourriture suffisante, le séjour dans un air sain la journée durant? 
Comme emplacement pour une telle installation, on ne peut prendre que les forêts 
entourant les grandes villes, à cause de la pureté de l'air forestier, de la protection 
relative, et de la constance du climat des forêts, laquelle a pour base scientifique 
les études expérimentales de M. Muttrich d'Eberswalde. Vu le caractère général 
et utilitaire de cet établissement, il parut juste de demander à utiliser dans ce 
but les forêts fiscales. — En ce qui concerne l'existence matérielle de cette 
nouvelle forme de sanatoria qui furent désignés sous le nom de »Stations de 
cure d'air«, ou mieux >Stations de cure d'air diurnesc, il s'agissait de 
s'assurer le concours des institutions d'assurance ou\Tière, et surtout de l'assurance 
obligatoire officielle; c'était aux caisses- maladies qu'il incombait de prendre 
sur elles les frais de nourriture et de transport des malades. Restait encore la 
question de savoir qui devait se charger de la construction de ces stations de cure 
d'air. — On savait que le Comité Central de la Croix-Rouge avait, en cas de guerre, 
des baraques Docker toutes prêtes, et qu'en temps de paix, par exemple pendant 
l'épidémie de choléra à Hambourg, ils les avait données provisoirement pour 
aider à lutter contre les maladies populaires. — La Croix-Rouge avait justement 
peu auparavant accepté dans son plan de travail de coopérer également en temps de paix 
au développement de l'hygiène publique et créé pour la diminution de la tuberculose 
»la société de sanatoria populaires de la Croix-Rougec (Volksheilstàttenverein vom 
Roten Kreuz). En égard à ces diverses considérations l'installation et l'exploitation 
des > Stations de Cure d'air<»; furent regardées comme devant être le travail de la 
> Société de sanatoria populaires, <v ou des ^ sociétés patriotiques des femmes« 
(Vaterlàndische Frauenvereine), ses parentes. — On mit de prime abord en 
évidence que, vu la simplicité de l'installation (les malades ne devant en effet 
rester à la Station de cure d'air que pendant le jour, retourner le soir dans leur 
logement et revenir le matin; le voyage devant être rendu aussi bon marché que 
possible par l'emploi des abonnements ouvriers à la semaine) les frais d'établissement 
et d'exploitation seroient peu élevés. La proposition se caractérisait comme socialo- 
politique. — Elle supposait la collaboration d'institutions et de caisses de maladies 
officielles, ou reposant sur une loi et des sociétés de bienfaisance d'un caractère 
général, dont la stabilité d'existence et de fonction est assurée. 

Mr. Bêcher soumit son idée au Congrès de la tuberculose de 1899. 
Dès l'hiver de 1899 la réalisation de l'idée fut mise à exécution par la société 
de sanatoria populaires sous la direction de Mr. le professeur Pannwitz. — 
Il fut créé dans la société une section pour les stations de cure d*air, 
dont la présidence fut confiée à Mme. la Princesse PMisabeth de Hohenlohe, 
puis à Mme. Studt, épouse du ministre d'Etat. En Mai 1900, la première 
station de cure d'air pour hommes fut établie par cette section dans forêt 
de Jungfernheide. Ce fut le premier essai dans ce nouveau domaine d'assistance 
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aux malades ; il réussit, et Texistence des Stations de cure d'air berlinoises prit une 
expansion rapide. — Bientôt, les 3» Stations de cures d'air « furent ouvertes aux 
femmes et aux enfants. En Mai 1901, la première station de cure d'air pour 
femmes fut ouverte à Pankow, et en Mai 1902, la première pour enfants à 
Schônholz. L'extension des Stations de cure d'air suivant les groupes naturels 
de la population, hommes, femmes, enfants, explique le développement en trois 
étapes principales des Stations de cure d'air. La quatrième et très importante 
étape est le passage à l'exploitation hivernale au commencement de cette 
année. Le besoin s'était fait sentir dès le commencement de maintenir en tout 
temps l'exploitation des cures d'air. A la fin du mois de Septembre, il y avait un 
grand nombre de malades qui eussent continué y à venir. — Les médecins des 
Stations de cure d'air exprimèrent aussi d'une façon très vive leur conviction que 
l'exploitation hivernale de ces stations serait non-seulement désirable, mais encore 
très nécessaire. A cause des frais (l'exploitation hivernale exige d'autres bâtiments) 
l'exécution du plan du être reculée jusqu'au commencement de l'année 1905. 
Cet essai (Voir la communication de Mr. le docteur SchefFler pour 1904) a été 
couronné de succès. — 

Les Stations de cure d'air se développèrent à Berlin excessivement vite. En 
1904, on compta en chiffres ronds 133000 journées d'entretien. L'organisation en 
fut en conséquence développée. — En tête se trouve (Son Excellence) Mme. (la 
Ministresse) Studt, présidente, et Mr. le Docteur Eilsberger, Conseiller intime de 
gouvernement, secrétaire; le nombre des médicins des stations des cure d'air est 
de six; MM. les docteurs Bêcher, Lennhoff, Scheffler, Lorenz, Rohardt, Haupt. Le 
siège des affaires administratives est situé Friedrich Str 207. Les stations de cures 
d'air berlinoises de la Croix-Rouge servirent de modèles pour toute une série 
d'établissements semblables dans plusieurs villes de l'empire d'Allemagne, et aussi 
à l'étranger. Pour ce qui concerne le développement et l'importance de ces stations 
mous renvoyons au rapport de Monsieur Liebrecht, Conseiller intime de gou- 
vernement et aux communications de Mr. Bielefeldt, conseiller intime de gouver- 
nement, publiées dans cet ouvrage. — Dans les pages suivantes nous ne communi- 
querons que les principaux résultats acquis par les stations de cure d'air et les 
observations d'une certaine importance. 

En premier lieu une installation sortie de la même source que les stations 
de cures d'air, mais qui est d'une valeur spéciale en ce qui concerne les écoles, 
c'est la création de l'école en plein bois (VValdschule) à Charlottenbourg. 
On a observé que des enfants ne peuvent suivre les cours, sans que cela soit une 
conséquence du système nerveux, mais tout simplement parce qu'ils sont faibles 
de corps et anémiques, et par suite se fatiguent plus vite que des enfants 
normaux. — Les résultats favorables des stations de cure d'air pour enfants de la 
Croix-Rouge dont des médecins et des pédagogues de Charlottenbourg s'étaient 
rendu compte de leurs propres yeux (la transformation des stations de cure d'air 
pour enfants en Ecoles-Sanatorium avait été proposée par M. Bêcher dans son 
compte rendu sur les stations de cure d'air pour enfants de 1903) donnèrent l'idée 
de prendre les stations de cure d'air pour enfants comme modèle technique de 
construction pour les écoles en plein bois. — Les classes des écoles en plein bois 
sont petites. Le temps de chaque leçon en particulier, de même que celui de 
l'ensemble des cours journaliers y est abrégé; ces deux choses, parce que les leçons 
avec un petit nombre d'élèves et grâce à l'état de fraîcheur des enfants, consé- 
quence du séjour perpétuel en plein air et d'une nourriture rationnelle, ont un 
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réi^ulut beaucoup plu5 intensif que celles des écoles insinsées soniialciiMMit. Le 
premier essai ries écoles en plein bois en 1904 a été cotn-onné d'un pîcîn siaccès. 
— Ces érolcs sont un progrès important aa point de vue hrgîéiiiqae et tech- 
nique. — 

L'idée des stations de cure d'air est née de Tenon fait pour procnrer aux 
tuberculeux un nouveau moyen d'amélioration ou de guérison. L'expérience a. 
appris que les stations de cure d'air sont absolument propres â remplir la on 
proposée. 

Parmi les malades des statioas de cure d'air, le nombre des tuberculeux est 
représenté par une proportion effrayante. C'est dans les stations berlinoises de core 
d'air pour hommes de la Croix-Rouge qu'il est le plus élevé: 87*,^ du chiâEre total 
des malades. Daas les stations de cure d'air de Posen Unterberg il est de 56 ♦/^ 
dans celles de Hanovre de 36 %. L'n tiers de tuberculeux est la plus petite proportion 
que Ton puisse compter. Il est important de constater <iue la staDon de cure d'air 
hivernale berlinoise d'Eichkamp, la première qui ait existé, a eu ses cinquante 
places presque complètement occupée par des tuberculeux. 

Il y a dans les stations de cure d'air des tuberculeux à toutes les périodes 
de la maladie, depuis les cas incertains de tuberculose jusqu'à ceux qui sont 
irrémédiablement perdus. Ce sont ces derniers ijui forment la plus grande partie 
des visiteurs fervents et assidus des stations de cures d'air. Ils ressentent comme 
un bienfait pour eux et leurs familles d'être le jour durant, en sécurité grâce à la 
cure dans les stations de cure d'air avec une nourriture abondante et l'air sain 
des forêts. 

Il a été observé très souvent c|ue des tuberculeux incurables ont fréquenté 
les stations de cure d'air jusqu'au dernier moment II ne résulte de l'acceptation 
de ces incurables aucun désagrément. Et ce sont précisément ces malades là qui sont 
contents de pouvoir trouver une petite place tranquille. On a très souvent exprimé 
la crainte qu'on pourrait amener la tuberculose dans les stations de cure d'air 
par l'introduction des incurables. Cette crainte ne repose sur ancun fondement. 
Les malades ont toujours la même vaisselle et le même crachoir. Il est absolument 
défendu de cracher sur le plancher, et les malades veillent jalousement entre eux 
c|u'il ne soit pas contrevenu à cette défense. Le plus important à noter est que, 
en liberté et surtout dans une forêt, le bacille de Koch trouve difficilement les 
conditions d'existence nécessaires à la conservations de sa virulence. 

Kn ce (\u\ concernée les tuberculeux incurables, les stations de cure d'air 
remplissent l'office attribué aux asiles i)0ur tuberculeux. Mais plusieurs choses 
parlent ici en faveur des stations de cure d'air. Les asiles sont tous petits et con- 
tiennent peu de lits, le nombre des tuberculeux incurables est relativement très 
grand. Deuxièmement, les stations de cure d'air sont très facilement accessibles aux 
incurables, de ])lus ils les aiment tous. 

Kn ce (jui concerne les autres tuberculeux, on observe que leur traitement 
est comparable dans les stations de cure d'air à celui des sanatoria popu- 
laires pour tuberculeux. Parmi les tuberculeux guérissables, il y en a beaucoup 
(jui sont inscrits ])our une cure dans un sanatorium, mais qui doivent attendre leur 
entrée. Ces malades i)assent leur temps d'attente dans les stations de cure d'air. 
Ils y posent pour le moins une bonne base pour le succès de la cure au sanatorium. 
Puis le nombre des malades soignés dans les stations de cure d'air et ayant déjà 
fait une cure dans un sanatorium est très grand. Souvent il s'agit de malades entrant 
dans les stations de cure d'air aussitôt après leur sortie du sanatorium ou peu de 
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temps après celle-ci mais la plupart du temps ce sont des malades qui ne peuvent 
espérer obtenir de suite une deuxième admission au sanatorium ou même obtenir 
du tout d'y retourner. — Les stations de cure d'air remplacent donc dans ce cas 
les sanatoriums populaires. — Il s'y adjoint encore le grand nombre des tuber- 
culeux assurés à qui l'assurance a refusé de se charger de la cure. Peu import, 
d'ailleurs, que le refus provienne de ce que les conditions fixées par l'institution 
d'assurance relativement au nombre des timbres de cotisation n'aient pas été 
remplies ou de ce que le demandeur, d'après l'examen du médecin de l'assurance, n'ait 
pas été trouvé approprié à une des cures procurées par l'institution d'assurance. 
Finalement, il y a encore le grand nombre des non-assurés qui peuvent supporter 
les frais d'un s'éjour dans une station de cure d'air, mais auxquels leurs moyens 
ne permettent pas d'entrer dans un sanatorium beaucoup plus cher. 

D'après cela, on voit que les stations de cure d'air, en ce qui con- 
cerne la lutte contre la tuberculose par les sanatoria, vont de 
pair avec les derniers. Elles la complètent d'une façon très im- 
portante en admettant les malades qui ne peuvent être reçus au sanatorium; 
dans beaucoup de cas, elles les remplacent aussi pour les tuberculeux. Dans un 
assez grand nombre de cas, les stations de cure d'air sont aussi utilisées pour 
mettre en observation un tuberculeux ou un malade suspect de tuberculose, afin 
de voir si dans le cas donné la cure au sanatorium convient ou non. 

Les stations de cure travaillent indirectement à creuser le sol devant la 
tuberculose en rendant les personnes prédisposées à la tuberculose capables de 
résister à l'infection, après avoir fait une cure dans cure station de cure d'air. 
Comme moyen de lutter contre la tuberculose, en tant que maladie populaire, les 
stations de cure d'air se montrent excellentes aussi en ce qu'elles font progresser 
pour employer une expression française ^l'éducation antituberculeuse «. 

Les cures d'air pour enfants sont encore d'une utilité toute spéciale pour 
les enfants tuberculeux ou prétuberculeux ayant quitté l'école. C'est précisément 
pour eux qu'un genre d'assistance, tel que la cure des stations de cure d'air en 
offre un, est particulièrement opportun à cause de l'action exercée sur l'organisme 
par le développement de la puberté et de l'influence que le passage de l'école 
à l'apprentissage ne manque pas de lui faire subir. 

On ne peut se rendre compte de l'utilité des stations de cure d'air, qu'au 
moyen des observations faites dans des endroits assez petits pour permettre de 
suivre les malades longtemps encore après leur sortie de la station. C'est le cas 
à Mon s. Depuis 1901, 30 malades, aux différents stades de la tuberculose y ont 
été traités. Les résultats après trois années d'observation sont les suivants: 
complètement guéris, et capables de travail ... 50 % 
beaucoup améliorés et en partie capables de travail 25 % 

restés stationnaires ^5 % 

morts 10 % 

Il y a, en outre, une statistique de Cassel. Sur 54 malades soignés pendant 
l'été de 1903 dans la station de cure d'air de Kragenhof, il y en avait après 9 mois 
d'observation : 

15 restés constamment capables de travail, 
4 restés presque constamment capables de travail, 

13 en partie capables de travail, 
4 incapables de travail. 
Les résultats sont encore beaucoup plus favorables au cas où la cure du sana- 
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torium à été combinée avec celle de la station de cure d'air, ce qui arriva à Cassel 
pour 35 malades. Après 9 mois, on avait observé: 

29 personnes restées constamment capables de travail 
3 en partie capables de travail et seulement 
2 incapables de travail 
I dont on est resté sans nouvelles. 

M. M. Endemann et Ehrenberg de Cassel disent, en se basant sur ces 
résultats: >Nos tableaux démontrent aussi avec la plus grande certitude à ceux 
qui doutent que les stations de cure d'air en plein bois répondent à un besoin réel, 
et qu'on y a obtenu de bons résultats à très peu de frais, c 

La modicité des frais est le plus grand avantage des stations de cure d'air. 
En dehors de la baraque Docker qui a été livrée en Allemagne à titre de prêt 
aux sociétés de bienfaisance par le Comité Central pour l'érection de sanatoria 
pour tuberculeux, le prix de la construction d'une station de cure d'air, l'in- 
stallation y compris, revient de 3000 à 5000 Marcs; une construction plus solide, 
remplaçant les baraques Docker, coûte en chiffres ronds 16000 Marcs. — En ce 
qui concerne le fonctionnement des stations de cure d'air, nous renvoyons aux 
études de M. M. Liebrecht et Bielefeldt. 

Maintenant que l'on est en train d'organiser sur une large base 
l'assistance aux tuberculeux, l'importance des stations de cure d'air pour la lutte 
contre la tuberculose se montre dans toute son étendue. Nous appelons encore 
l'attention sur le rapport fait par M. Piitter, conseiller intime, président du Comité 
Central pour les bureaux de renseignements et d'assistance pour tuberculeux à Berlin 
et ses faubourgs, et M. le docteur A. Kayserling, Secrétaire Général de ce même 
Comité. (Comp. chap. 8.) C'est avec beaucoup d'opportunité qu'on a fondé à 
Kônigsberg en Prusse un bureau de renseignements et d'assistance en relation 
avec une station de cure d'air comme moyen de lutte contre la tuberculose. 
Partout où il n'est pas possible de construire un sanatorium pour tuberculeux, il 
est nécessaire d'établir une station de cure d'air. Les ressources relativement 
modiques exigées par cette fondation ne sont pas difficiles à trouver, surtout parce 
que les assurances ouvrières ainsi que les communes y prêtent volontiers leur 
concours. La construction de stations de cure d'air est indispensable dans ces 
pays où l'assurance ouvrière et obligatoire n'existe pas et où, en conséquence, les 
sanatoria ne peuvent se développer. — 



Chapitre 11. 

Hôpitaux pour tuberculeux. Etablissements spéciaux pour 
tuberculeux dans les phases avancées de la maladie. 

» Asiles <. »Heimstatten«. 

Par le Professeur v. Leube, Wiirzburg, Conseiller intime de Médecine. 

L'enthousiasme croissant qui pendant les dix dernières années s'est manifesté 
en Allemagne ainsi que dans les autres pays civilisés, pour la fondation de sanatoria 
populaires, destinés à venir en aide aux tuberculeux non-fortunés et à combattre 
la tuberculose, a fait place à des vues plus calmes et à une estimation plus ob- 
jective de la valeur réelle des sanatoria populaires. Si au début la fondation de 
ces derniers avait paru efficace pour combattre une maladie qui, de nos jours, 
fait tant de ravages, la déception était inévitable. 

Comme pour des motifs pratiques, ces établissements sont exclusivement 
destinés aux malades qui se trouvent dans la première phase de la maladie et 
doivent, pour le moment, être utilisés dans ce but, il est évident que le plus petit 
nombre des malades atteints de la tuberculose en Allemagne y trouvent un refuge. 
D'après la statistique, ce ne sont que 30000 malades dont ^/^ — '/e» c*^st à dire 
5 — 6000, y trouvent la guérison, constatée par la disparition complète des 
microbes qui existaient dans le crachat à leur entrée; nombre bien restreint en 
comparaison du chiffre énorme des tuberculeux en Allemagne (i million), qui ne 
peuvent participer au traitement hygiénique diététique des sanatoria spéciaux, 
reconnus les meilleurs jusqu'ici. 

Tous ceux là sont soignés dans leur famille ou même ne le sont pas du tout. 
Ces malades sont en général très imprudents en ce qui concerne la possibilité 
de la contagion vis-à-vis des membres de leur famille et présentent ainsi un danger 
constant pour l'entourage. 

La tuberculose est une maladie contagieuse, infectieuse qui peut 
pénétrer dans le corps par des voies différentes, au moyen de la transmission 
aérogène du bacille de Koch de la part de personnes atteintes de la phtisie des 
poumons et du larynx. 

Nos mesures doivent tendre surtout à combattre la tuberculose en ce sens et pour 
être couronnées de succès s'étendre, non seulement aux malades, mais encore aux 
personnes saines appelées à vivre au milieu d'eux afin de prémunir celles-ci contre 
la contagion. Notre attention doit s'appliquer surtout à rendre inoffensive 
pour l'entourage l'innombrable quantité de microbes tuberculeux, contenue dans 
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les matières expectorées des phtisiques, lancées dans l'air, en toussant, ou même 
en parlant en forme de parcelles minimes. Mais tous les moyens mis à notre dis- 
position, se sont révélés insuffisants dans la pratique. Si nous nous représentons 
tout ce qui est à instituer sous le rapport prophylactique quant à Tentourage des 
tuberculeux et des personnes en contact avec eux, et si nous considérons avec 
quel soin minutieux les différentes mesures de prudence doivent être obser\-ées 
pour être salutaires, il est de fait, que quiconque juge cette question importante, 
non pas au point de vue théorétique, mais pratique, ne trouvera jamais le per- 
fectionnement voulu dans ces mesures. Il peut toutefois résulter beaucoup de bien, 
en indiquant aux phtisiques la voie à suivre et en les entourant dans leurs de- 
meures des soins minitieux. Mais une règle de conduite plus radicale, qui, autant 
que possible, doit être suivie énergiquement, consiste en ce que les tuberculeux 
quittent leur demeure pour être isolés dans des maisons destinées spécialement à 
ce but. Tout autre procédé n'étant que demi travail, est loin d'offrir la' per- 
spective d'amoindrir et de déraciner peu à peu la tuberculose, comme celui-ci, 
quoique les préjugés rendent jusqu'ici l'internement difficile et qu'on n'ait même 
pas encore trouvé, jusqu'ici, le moyen de rendre obligatoire le transport, dans les 
hôpitaux spéciaux, des malades atteints des maladies très contagieuses, telles que: 
scarlatine, syphilis etc. Pour cela, le nombre des malades tuberculeux serait 
beaucoup trop grand, et il serait beaucoup trop cruel à enlever ces pauvres malades 
de leur foyer, non pas pour des semaines, mais pour des mois et* des années. 
Comme le tuberculeux fortuné se rend volontairement, non seulement au début 
de sa maladie, mais aussi dans une période plus avancée, dans un établissement 
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privé pour y chercher sa guérison et mettre sa famille à l'abri de la contagion, 
ainsi il devrait y avoir nécessairement, pour le pauvre, de tels établissements dans 
lesquels on lui donnerait la garantie de trouver une guérison complète, ou du 
moins une amélioration de sa maladie ce qui permettrait de préserver son entourage 
de cette triste contagion. Sur ce point, le public doit être également renseigné; 
le tuberculeux sans fortune doit être convaincu, de plus en plus, de l'utilité de 
ces établissements dans les périodes plus avancées de la maladie. Dans 
la dernière phase nous ne pouvons plus intervenir évidemment, mais même dans 
ce cas, le traitement suivi dans ces établissements est le seul raisonnable à 
adopter, au moins pour mettre leur entourage à l'abri du danger de la contagion. 
L'installation de ces maisons en Allemagne ne répond que d'une façon insuffisante 
au but énoncé plus haut. Il faut espérer toutefois que, d'après les réclamations 
urgentes de moi et d'autres, des mesures énergiques seront dirigées de ce côté 
dans un prochain avenir. 

Après que le Praesidium du comité central allemand, pour l'érection de 
sanatoria pour tuberculeux se fut, à mon instigation, particulièrement 
occupé, dans une scéance du 6 Mars 1904, de la question d'ériger des hôpitaux 
spéciaux pour tuberculeux avancés, ainsi que de l'isolement de ceux-ci dans des 
hôpitaux-mixtes, il décida après lecture de mon rapport et de celui de M. B. Frànkel, 
de présenter au gouvernement la motion suivante: diriger l'influence des gouverne- 
ments sur l'installation de salles, spécialement consacrées aux tuberculeux dans les 
hôpitaux et de n'accorder de concessions pour la construction de nouveaux 
établissements que dans le cas où il serait tenu compte des principes adoptés par 
les sanatoria, c'est-à-dire en organisant des salles spéciales et isolées. Au même 
sujet se rattache une ad hoc séance du conseil médical du 24*' Juni 1904, dans 
laquelle, d'après mon rapport ainsi que d'après celui de M. Schaper, les principes 



— 239 — 

énoncés par MM. B. Frânkel, R. Koch et par moi, furent unaniméent approuvés 
par l'assemblée: 

»D'après l'état actuel de la science, la tuberculose est une maladie in- 
fectieuse qui atteint particulièrement les poumons et le larynx. Pour éloigner 
toute possibilité de contagion, il est urgent, d'isoler les tuberculeux, surtout 
ceux qui se trouvent dans une période avancée. A cet effet, on recommande: 

1° L'établissement de maisons spéciales pour ce genre de malades; 

2° A défaut l'installation de divisions particulières dans les hôpitaux publics, 
divisions séparées et organisées en sanatoria. 

3® A défaut encore l'installation des malades dans des salles spéciales. 

Il faudrait arriver à obtenir de l'administration impérial de recommander 
chaleureusement ces principes aux dififérents gouvernements. Là où il serait 
question de construire un nouvel établissement, il serait utile de s'en rapporter 
à eux, en les priant de prendre en considération que, par des impôts 
prélevés par eux sur (concessions, inspections, et dispositions curatelles) la 
création de salles spéciales et isolées pour tuberculeux, serait assurée. « 

Ces principes furent vivement recommandés aux gouvernements, dans une 
circulaire du chancelier en date du i6 Juillet 1904. 

Le but des débats suivants est de démontrer à quel point ces principes sont 
déjà en vigueur en Allemagne, ou comment ils devront être exécutés à l'avenir. 

Stations sanitaires pour tuberculeux. Etablissements spéciaux pour 
tuberculeux dans les phases avancées de la maladie. 

Jusqu'à présent, en Allemagne les tuberculeux sont presque tous placés dans 
des hôpitaux mixtes, destinés à recevoir des malades de tous genres, abstraction 
faite de ceux qui ne sont que légèrement atteints et soignés dans des hôpitaux 
spécialement désignés pour eux. Nous ne possédons, relativement au nombre, que 
très peu d'établissements dans lesquels sont reçus exclusivement les tuberculeux se 
trouvant dans des périodes avancées, en comparaison de l'énorme quantité de tuber- 
culeux gravement atteints. On ne reçoit dans ces maisons que des tuberculeux 
parvenus à un degré très avancé de la maladie. (> Asiles, Heimstatten«.) Les malades 
se trouvant dans la première période, devraient à mon avis, ne pas en être exclus, 
dans le cas où ils ne trouveraient pas l'admission dans les maisons destinées 
aux malades légèrement atteints; ceci, non seulement par principe, mais surtout dans 
l'intérêt des femmes tuberculeuses, vu qu'il existe jusqu'à présent trop peu 
d'établissements pour celles-ci. D'après le compte rendu du comité central de 1904, 
ces maisons ne disposent que de 1300 lits pour femmes, tandis qu'il y en a 3300 
pour hommes (abstraction faite des établissements des assurances communales). 

Nous n'abordons pas même la pensée de transformer les établissements 
existants en hôpitaux publics même pour les tuberculeux déjà gravement atteints. 
Ceci ne serait pas à recommander sous le rapport pratique, et serait même irréali- 
sable, pour le moment du moins, à certains points de vue. 

Ces hôpitaux étant élevés et entretenus par la charité publique pour les 
phtisiques curables, ont certainement à souffrir de l'irrégularité des dons. Il faut 
par conséquent l'intervention des assurances et des caisses de maladie. Il serait dans 
l'intérêt de celles-ci, de transformer ces maisons en établissements municipaux, qui 
recevraient les malades arrivés à un degré plus avancé, non pas, que le frais d'entretien 
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seraient amoindris par là, mais deviendraient au contraire plus notables dans le cas, 
où ces cotisations viendraient à manquer. 

Les désignations: »Heimstatten, Asile, Pflegestatten, Siechenhàuser fUr Tuber- 
kulôsec , devraient être remplacées par le titre ^Station sanitaire pour tuberculeux* 
afin de ne pas trop impressionner les malades. Ceux-ci ne recherchant pas volon- 
tiers ces établissements; la faute en est souvent à ces désignations et quelquefois 
à ce que certains malades ne peuvent se résoudre à quitter leur foyer et leurs 
habitudes, pour les échanger contre une manière de vivre plus réglée et plus 
hygiénique. Malgré les grands avantages offerts par ces maisons aux malades 
gravement atteints, aux personnes de leur entourage et à la population en générale, 
il n'est pas facile d'obtenir leur transfert dans ces maisons. 

Dès qu'il existera une quantité suffisante de ces stations sanitaires, qui démont- 
reront que les malades légèrement atteints, peuvent y trouver une guérison partielle, 
leur permettant de reprendre leur travail, et ceux, parvenus à la dernière période, 
un soulagement à leurs souffrances et les soins les plus dévoués, on pourra s'attendre 
à voir les malades se rendre à l'avenir plus volontiers dans ces établissements. Pour 
ce qui concerne en particulier les besoins des sociétés d'assurances pour invalides, 
il faudrait que celles-ci intervinssent en faveur de leurs invalides tuberculeux, 
lorsque ceux-ci ne seraient pas secourus par leur commune; alors ces fondations 
seraient tenues de subvenir à l'entretien de ces malades dans le cas où les frais 
excéderaient le budget des hôpitaux. Ces sociétés doivent veiller à ce que les frais 
d'entretien dans les hôpitaux et sanatoria ne soient pas trop onéreux, ou bien 
fonder eux-mêmes des sanatoria pour invalides tuberculeux dans des conditions 
plus avantageuses. Il en existe déjà de semblables en Allemagne, d'autres ont été 
projetés; les débats démontreront quels avantages en résulteront, non-seulement 
pour les invalides tuberculeux assurés, mais encore pour la population entière. 

A. Établissements existant en Allemagne; Stations générales pour 
tuberculeux dans les phases avancées de la maladie »Heimstfttten«. 

i* ?Bergfrieden4 près Ostritz (arrondissement de Liegnitz) entre Zittau et Gôrlitz, 
dans la vallée de la Neisse, situé à 300 m au-dessus du niveau de la mer, s'étendant 
au milieu d'un site pittoresque, riant et abrité, entouré d'une forêt de sapins, fut 
fondé par l'union de secours évangélique pour la :^Oberlausitz«. Le sanatorium 
»Bergfrieden < est destiné aux hommes tuberculeux (25 — 30) de tous les degrés, 
même pour les plus gravement atteints ainsi que pour invalides. Cet établisse- 
ment se compose de 24 chambres spacieuses pour les malades, de galeries, de 
promenoirs et de dépendances. Le médecin habite dans la maison; les frais 
d'entretien se montent à 1.80 par jour; les malades doivent, autant que possible, 
faire leur lit, nettoyer leurs chaussures et habits; pour le reste les malades ont à 
se conformer aux mesures ordinaires de prudence pour ce qui concerne l'expecto- 
ration, etc., etc. 

2^" Pflegestatte x Bonne Espérance^ à Eckardsheim près Bielefeld, créé par 
le pasteur v. Bodelschwingh petit établissement pour 30 malades rappelant celui 
de :iBergfrieden'K, ayant un caractère plus familier, sous la surveillance de frères 
garde-malades; il est destiné aux malades de la Westphalie et des contrées avoisi- 
nantes, qui ne peuvent pas être reçus dans les >sanatoria<.', par ce que chez eux 
la maladie est trop avancée. La taxe est de 2.50 à 3 M. pour les malades aisés, 
2 M. pour ceux qui le sont moins; pour ceux ijui ne possèdent rien et pour lesquels 
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aucune commune ni province n'intervient, la taxe peut être modifiée et même 
annulée sur la présentation de certificats. 

Le règlement est celui adopté dans les Sanatoria: :> Subordinations des 
malades aux médecins, aux surveillants et infirmiers; division de la journée, prescrite 
par les médecins; Theure à laquelle le malade doit se lever, prendre son bain et 
ses heures de repos, le temps que doit durer sa promenade, quel genre de travail 
il peut faire, etc. Les statuts exigent: Ouverture des fenêtres dans les dortoirs, 
expectoration dans les flacons destinés à cet usage et que les malades doivent avoir 
constamment auprès d'eux, aussi bien dans l'intérieur de l'établissement, qu'au dehors. 
Il n'est permis de fumer qu'avec une permission spéciale du docteur, la mastication 
du tabac est tout à fait interdite; il en est de même des boissons alcooliques. 
Les congés ne sont possibles que dans des cas exceptionnels, les visites ne sont 
permises que 2 fois par semaine. 

Les infractions au règlement ou aux moeurs ont pour conséquence l'expulsion 
immédiate. 

3. Plusieurs hôpitaux pour tuberculeux sont à l'état de projet, d'autres déjà 
en construction à Munchen-Gladbach et Cassel (acquisition de terrains à Altenbauna 
2»« Station près Cassel, site abrité à proximité de forêts étendues). Il est à prévoir 
que le besoin d'offrir aux tuberculeux l'occasion de se soigner et se guérir et de 
préserver en même temps de la contagion les personnes saines, se fera sentir d'année 
en année et qu'il deviendra indispensable de créer de nouveaux et nombreux 
sanatoria. 

4. n existe déjà à côté de ces maisons spéciales pour tuberculeux d'un degré 
avancé, des divisions d'isolement, correspondant en partie aux hôpitaux populaires 
des soi disant » sanatoriums*. Ainsi les installations de l'hôpital catholique d'Altena, 
la > Charité f de Berlin, l'hôpital civil de NUmberg et d'autres. 

En admettant que ces isolements et ces traitements spéciaux des malades 
tuberculeux, ne soient pas encore usités partout, il est à prévoir qu'un changement 
total n'est plus qu'une question de temps. La construction d'hôpitaux pour 
tuberculeux invalides à un degré avancé, incurables ou tout au moins incapables 
de travail, possédant une rente d'assurances mais ne pouvant se faire donner chez 
eux les soins nécessaires, demande encore certains débats. 

B. Asiles d'invalides tuberculeux recevant une rente des Assurances 
contre invalidité et vieillesse. Asile pour tuberculeux invalides 

arrivés à un degré avancé de la maladie. 

n est clair qu'il est dans l'intérêt des Assurances (contre invalidité et 
vieillesse) de donner les meilleurs soins aux assurés tuberculeux curables, pour 
obtenir leur guérison et d'éloigner par là la charge d'une invalidité évitable. 

En partant de ce point de vue les sociétés d'assurances ont soigné dans 
les proportions les plus étendues pour les malades tuberculeux dans la première 
phase de leur maladie, en contribuant en partie par des dons extraordinaires 
à la construction et à l'entretien de > sanatoria* et en élevant d'un autre côté eux- 
mêmes de ces établissements, uniquement destinés à recevoir leurs malades au 
premier degré de la phthisie. Il existe des maisons de cette catégorie à Beelitz 
près Berlin, Schwarzenbach (Hannovre), Friedrichsheim (Bade), Ernst Ludwigs- 
Heilstatte (Hesse), Albrechtshaus (Brunswick), Oderberg und Gluckauf (villes libres) 

Mémoire du Congrès antituberculeux. 10 



et aotres. Ces sanatoria d*assiirances représentent ensemble des êtablisBe- 
ments, arec le chiffre de 1329 lits, dont 566 poar femmes, 763 poor hommes, dans 
lesquels sont traités annuellement plus de 5000 malades. 

En dehors de cela, les établissements d'assurances ont progressé d'un 
pas. L'article 25 de la loi pom^ invalides, ordonne que: > d'après les statuts 
de la société d'assurances, le comité peut à la demande du possesseur d'uae 
rente d'assurances, lui accorder, en remplacement de sa rente, rentrée dans 
une maison d'invalides. Celui-ci contracte un engagement de 3 mois qui se 
continue de trimestre en trimestre, tant qu'il n'y a pas renoncé i mois à 
l 'avance. € D'après ce paragraphe, les sociétés d'assurance municipales seraient 
autorisées à ériger des asiles pour invalides, dans ce sens, que pour les assoies 
qui préle\'ent une rente à cause de leur incapacité de travail et qui ne peuvent 
trouver des soins conformes à leur état de santé, une place leur serait assurée 
dans un asile, en compensation de leur rente. Comme les assurés, atteints de 
maladicrs contagieuses, ne peuvent être reçus dans les asiles publics pour 
invalides, à cause du danger de la contagion, il s*en suit, que les membres 
invalides des sociétés d'assurances, affligés d'une maladie infectieuse, doivent 
être reçus dans des établissements communaux destinés à des malades atteints 
de contagion aux frais des assurances, ou que ces derniers fassent constroire 
à leurs frais des asiles pour invalides. Dans la catégorie de malades, o&ant 
un danger continuel de contagion, appartiennent en première ligne les 
tuberculeux des phases plus avancées. On ne peut pas s'attendre à une 
guérison complète pour ces malades; mais par un traitement rationnel leur état 
peut s'améliorer; ils sont incapables de travail, ne trouvent, malgré leur rente pas 
de soins conformes à leur état de santé, et sont dangereux pour leur entourage. 
Pour invalides assurés, se réaliseraient les suppositions ci-dessus dans le cas où ils 
solliciteraient leur entrée dans un de ces établissements. Vu l'importance de ces 
établissements pour tuberculeux des sociétés d'assurances il résulte pour ces 
socictcs le devoir d'éloigner la contagion, non seulement de leurs protégés, mais 
encore du reste de la population, en créant des asiles pour invalides tuberculeux, 
en même temps que risolcment des malades dont l'état l'exige. Ceci a été discuté 
et ai)i)rouvé par M. Gebhard, le créateur de l'établissement d'invalides tuberculeux 
à (irosshansdorf 1903. Les établissements d'assurances publiques rehaussent par 
là, ijuoirjue n'étant pas l'organe officiel de l'hygiène publique, l'état de santé de toute 
la population et leurs mesures doivent, sous ce rapport, être acclamées comme un 
but heureux que l'état et les communes poursuivent dans la lutte contre la tuberculose. 
Il n'y a d'ailleurs juscju'à présent que 2 de ces maisons destinées à recevoir les 
tuberculeux touchant une rente d'assurances: l'hôpital d'invalides à Lichtenberg 
près Berlin, et c:elui près Grosshansdorf. Le premier a été érigé pour les hommes 
invalides tuberculeux à isoler et incapables de tout travail, par l'étabhssement 
d'assurances de Berlin, celui près de Grosshansdorf, construit par les assurances des 
villes libres. Comme ces établissements devront à l'avenir servir de modèle pour 
la construction d'asiles f)Our invalides tuberculeux, nous donnons ci-après un aperçu 
(|uant à la situation, l'étendue et l'installation de l'établissement de Grosshansdorf. 

1. L'établissement de Grosshansdorf est entouré de forêts de 3 côtés et 
dispose d'une superficie de (22,5 hactares) ce qui est un avantage pour cet asile. Cet 
espace de terre est arrosé pai un ruisseau et possède une eau j)otablc irréprochable. 
Les bâtiments peuvent recevoir 200 malades répartis dans 6 maisons, par groupe 
(le 25 — 35. Il n'en existe pas de réfectoire commun pour conserver un caractère 
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familier à chacune de ces maisons. En dehors des pavillons pour malades, il y a : 
une buanderie dans laquelle se fait la désinfection et la stérilisation, la salle 
des machines, une chambre mortuaire, de plus des écuries et remises, et une 
maison pour fonctionnaires subalternes. 

Tous les bâtiments sont construits avec simplicité, et sont en partie massifs 
répondant à leur entourage champêtre. 

Les pièces réservées aux malades sont toutes situées au sud et à l'ouest; un 
•corridor de 2 m de largeur longe le côté d'est Celui-ci ainsi que tous les 
parquets des salles de malades sont recouverts de linoléum, à coins arrondis. 
La ventilation est mise en mouvement par une soupape à bascule, le chauffage 
s'effectue au moyen de vapeur avec siphons atmosphériques. L'électricité et les 
réservoirs d'eau, fonctionnant au moyen de pompes électro-moteurs, la stérilisation 
de l'eau au moyen de filtres. 

Pour ce qui regarde les instructions concernant les malades, il est à noter 
que l'admission dans cet asile ne concerne les invalides touchant une rente que 
dans le cas où ceux-ci renonceraient à cette dernière. L'admission se fait sur la 
demande de l'intéressé d'abord pour trois mois; pour reconquérir des droits sur 
sa rente, l'intéressé est obligé de contremander 2 mois avant l'expiration du terme. 
Ces prescriptions permettent aux invalides de quitter l'établissement à toute 
époque. Le médecin de l'établissement reçoit 2 fois par semaine à jours fixes. Si un 
malade est pris d'hémorrhagies ou de syncopes, les personnes l'entourant sont tenues à 
avertir immédiatement la supérieure. Il n'est pas permis aux malades, de pénétrer 
sans permission dans les localités de la direction, de l'économat et des machines. 
En outre tant que les malades ne gardent pas le lit sur l'ordonnance du médecin, ils 
sont tenus à le quitter le matin, à l'aérer, le mettre en ordre et à ouvrir les 
fenêtres du dortoir. Ils doivent réprimer la toux autant que possible et mettre la 
tnain devant la bouche en toussant. Il est permis une fois par semaine de recevoir 
au parloir la visite des membres de la famille. Les malades ont en outre, si les 
besoins de la maison l'exigent, à s'occuper de légers travaux tels que: raccommo- 
dage de vêtements, jardinage, etc. La durée des occupations ne doit pas dépasser 
4 heures par jour, le médecin de l'établissement doit veiller à ce que cette règle 
ne soit pas enfreinte. Les malades peuvent également s'occuper de sculptures sur bois 
et autres ouvrages tranquilles. Une bibliothèque est à leur disposition. L'ivresse 
est un cas d'expulsion. Il n'est permis de fumer qu'au parc et avec la permission 
du médecin. Il ne doit être question ni de politique ni de religion. Des offices 
religieux sont organisés de temps à autre, mais n'obligent les malades en aucune 
façon, de même qu'il leur est interdit d'en empêcher les autres. 

2) Le petit établissement pour invalides tuberculeux à Lichtenberg près Berlin 
a été fondé par la société d'assurances municipale en 1900 et est en exploitation 
depuis 1901. Il était de prime abord destiné à ne recevoir que des tuberculeux, et 
à empêcher par là l'extension de cette terrible maladie. (Rapport 1901, p. 65.) Une 
maison seigneuriale du i8™' siècle a été transformée en établissement pour tubei- 
culeux invalides, les dépendances de cette dernière ont été changées en habitation 
d'inspecteur, en cuisine, offices et maison de désinfection. Le côut de l'éta- 
blissement s'est montée à 180000 M. Les 11 salles de malades ne contiennent 
ensemble que 20 lits; la maison de désinfection se compose d'une pièce pour la 
stérilisation des expectorations, d'une autre pour la désinfection du linge (au moyen 
de solutions de lysol). La désinfection générale s'opère par une chaudière à 
Tapeur à pression. Aux prescriptions ci-dessus il faut ajouter: Les malades 

i6» 



— 244 — 

sont tenus à se lever en été à 7, en hiver à 8 heures, à se coucher au plus tard 
à 10 heures et à faire leurs lits. Le nombre des repas est fixé à 5 par jour. Il 
n'est permis de fumer que dans les pièces destinées à cet usage ou au dehors; les 
boissons alcooliques ne sont pas tolérées, à l'exception d'une bouteille de bière 
au repas principal, et sur l'ordonnance du médecin. Les malades ont toujours 
droit à un permis de sortie; la visite des parents peut avoir lieu tous les 
jours à des heures fixes. Les malades reçoivent tous les jours la visite 
du médecin, ceux gravement atteints se trouvent dans des chambres séparées. 
Les malades sont libres de s'occuper à certains petits travaux tels que sculptures sur bois, 
etc. et pour lesquels le matériel leur est fourni par la maison. Les malades dont 
les habitations étaient étroites et malsaines furent les premiers admis à cause du 
danger constant qu'ils offraient pour leur entourage. Ceux par contre dont les jours 
étaient comptés furent exclus pour ne pas donner à l'établissement le caractère 
d'un maison mortuaire. En 1902, 36 malades tuberculeux et 25 en 1903 y suivirent 
le traitement. Il est à espérer et à désirer que d'autres sociétés d'assurances 
suivront l'exemple de celles de Berlin et des villes libres et qu'il existera bientôt 
un plus grand nombre de ces établissements. 

On commencera encore pendant le courant de cette année à Mttnchen- 
Gladbach la construction d'un établissement pour tuberculeux (100 lits), qui servira en 
même temps d'asile aux tuberculeux des sociétés d'assurances. De même la 
société d'assurances de la Haute Bavière qui possède déjà 2 asiles d'invalides pour les 
2 sexes, a l'intention de fonder encore une station pour tuberculeux invalides 
sur la propriété de Maxhofen près Aibling. Un semblable projet occupe, comme 
je le tiens de bonne source, la société d'assurances de la Thuringe. 



* 



Chapitre 12. 

De la salubrité des habitations. 

Par M. le Prof. Dr. Max Rubner, Conseiller intime, Berlin. 

L'observation empirique et la statistique montrent indubitablement que la 
manière d'habiter de Thomme est d'une importance décisive au point de vue de 
la tuberculose considérée comme maladie populaire. En Allemagne, comme dans 
les autres pays civilisés, la tuberculose suit l'homme partout où, détaché du contact 
avec la nature, à l'étroit dans des localités fermées et livré à un travail dur et 
pénible, il est obligé de lutter pour son existance. C'est précisément au sujet de 
la tuberculose qu'on peut observer dans la mortalité le contraste entre la ville et 
la campagne, et la tuberculose fait souvent bien plus de ravages dans les petites 
villes et celles d'importance moyenne que dans les grands centres. Elle se répand 
surtout dans les endroits où les habitations sont encombrées de personnes, comme 
par exemple dans les quartiers habités par les classes pauvres, où chaque famille 
doit se contenter de locaux extrêmement étroits, où plusieurs familles même 
demeurent dans un seul appartement La chose est pire dans les familles qui sous- 
louent des chambres pour la nuit. Les chambres destinées aux pensionnaires de 
la nuit sont presque toujours les plus mauvaises qu'on puisse trouver et ne 
représentent souvent pas une propre habitation, parce que le pensionnaire est 
fréquemment obligé de n'entrer dans sa chambre que le soir. 

Dans beaucoup de villes le nombre des habitations mauvaises et encombrées 
n'a point diminué jusqu'à présent en proportion du nombre total des logements. 
La construction de bâtiments en masse qui entraîne régulièrement une dégradation 
des habitations des classes peu opulentes, ne s'est pas encore arrêtée, mais a même 
augmenté, dans les dernières années. 

Le problème des habitations a été d'autant moins résolu dans les grands 
centres et les villes moyennes que le prix élevé des terrains à bâtir s'oppose plus 
que jamais à la réduction des loyers et à l'améUoration des habitations. 

On peut bien comprendre la fréquence de la tuberculose dans les habitations 
mal construites et de dimensions insuffisantes. 

J'ai eu l'occasion d'expliquer au Congrès de Berlin 1899 (P- 3°^) ^^s causes 
de la propagation de la tuberculose dans les mauvaises habitations. 

En première ligne, si les habitations sont encombrées de personnes, le 
danger augmente que les bacilles de la tuberculose soient directement ou indirecte- 
ment transmis du malade aux personnes saines; parmi les possibilités de cette 
transmission il faut surtout envisager — spécialement sous le rapport des maladies 
contagieuses des enfants — celle du toucher direct, qui est bien plus grande que 
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la transmission aérogène, tandis que jusqu'à présent on s'est presque exclusivement 
prémuni contre cette dernière. 

Au danger causé par le manque d'espace vient s'ajouter le manque d'un 
propre lit comme un autre danger très considérable de la propagation d'une 
maladie contagieuse. Les habitants couchent souvent à deux ou même davantage 
dans un seul lit, soit parce que la surface du sol disponible ne suffit pas pour 
placer plusieurs lits, soit parce que la famille est trop pauvre pour acheter un 
nombre de lits suffisants. 

Ce manque de lits frappe assez durement les adultes revenant de leur travail 
et ayant besoin du repos nécessaire; mais la détresse des enfants est plus grande 
à ce sujet et en général il n'y a personne qui intercède pour eux. Ce sont pré- 
cisément les lits des enfants qui sont les pires. Il est vrai que la mortalité due à 
la tuberculose n'atteint pas son maximum chez les enfants, mais il se passe des 
années et des dizaines d'années entre la contagion et la mort. 

Bien plus souvent qu'on ne l'ait supposé par le passé la contagion remonte 
au premier âge et la situation des enfants est précisément la plus infortunée dans 
les habitations des pauvres, ce qu'il faut d'autant plus regretter que le jeune corps 
offre un sol très convenable aux matières contagieuses pour y prendre racine. 

Les habitations encombrées de personnes sont très rarement propres; et Ton 
ne saurait exiger que l'habitation soit bien soignée, là où les personnes se serrent 
dans un espace étroit, où les ustensiles les plus communs, tels que la batterie de 
cuisine et la vaisselle sont insuffisants, où le linge et souvent même l'eau font 
défaut. L'expérience a prouvé que les maisons les plus encombrées d'habitants 
sont le plus parcimonieusement pourvues d'eau de conduite, sans parler de celles 
qui ne disposent que du puits dans la cour. I^es mauvaises dispositions de la 
construction, la négligence apportée à l'entretien des escaliers et des pavés, 
l'éclairage insuffisant dans les rez-de-chaussée en contre-bas et les habitations sur 
la cour augmentent la malpropreté. Le manque d'éduaction ne rend pas les gens 
conscients du danger des actes malpropres (cracher sur le sol, etc.). Pendant la 
plus grande partie de l'année c'est le plancher sale, l'escalier couvert d'ordures, 
etc. qui servent d'endroit de récréation aux enfants. 

Par suite de cet état des choses les dangers de la transmission de toutes 
sortes de maladies augmentent d'une façon extraordinaire et se reconnaissent à 
l'importance de la mortaHté totale. Ces caves d'ordures sont l'endroit où les 
maladies intestinales des enfants trouvent leurs vraies places d'incubation, où 
d'autres maladies contagieuses s'établissent d'une manière permanente et où les 
maladies non contagieuses fauchent également tous les ans de nombreuses existences. 

Car la vie dans ces mauvaises habitations est une lutte constante du corps 
contre l'insalubrité; tantôt c'est une lutte contre le froid et l'humidité, tantôt contre 
la chaleur de l'été, tantôt une lutte des poumons contre la poussière, les vapeurs 
acides et l'air vicié; un mauvais fonctionnement des pores par suite des soins 
insuffisants de la peau, une déformation ou un empêchement à son développement, 
parce que les poumons ont été négligés: et tout cela a lieu chez des gens dont la 
nourriture insuffisante et l'état du corps, sans parler de l'influence sur le moral 
exercé par la misère et les soucis, exigeraient au contraire une protection spéciale. 

En présence de ces faits nous ne pouvons que voir, dans tous les efforts 
faits pour améliorer les habitations, de vrais moyens prophylactiques pour lutter 
contre la tuberculose. 

La connaissance de la justesse de ces arguments est devenue de plus en plus 
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générale en Allemagne, et mise en pratique elle n'a pas manqué de porter des 
fruits. Celui qui considère ce problème au point de vue social, devra se dire 
qu'un vrai succès ne pourra être obtenu qu'en vertu d'un règlement général de la 
question des habitations, après une réforme radicale des lois qui régissent la 
propriété foncière. On paraît être encore très loin de la solution de ce problème 
dans tous les États civilisés. 

On a aussi reconnu que, sans aller jusqu'à ce dernier point, la surveillance 
des habitations par l'État est devenue une nécessité urgente. 

Le règlement de la question des habitations n'est pas considéré comme 
l'affaire de l'Empire, mais comme l'aflfaire des divers États fédéraux, chacun en ce 
qui le concerne. On prépare actuellement un projet de loi pour améUorer les 
conditions des habitations en Prusse, projet qui doit apporter des améliorations 
importantes dans une grande partie de l'Empire. 

Il y a dans le grand-duché de Hesse trois lois relatives à l'amélioration des 
habitations, savoir: 

lo La loi du i^ juillet 1890 qui régit la surveillance par la police des maisons 
de location et des chambres de pensionnaires de la nuit. 

20 La loi du 7 août 1902 sur la prévoyance au sujet des habitations des 
classes indigentes. 

30 La loi du 12 juillet 1902 sur l'institution d'une banque hypothécaire pour 
le grand-duché de Hesse dans le but de faciliter le crédit pour la construction 
d'habitations pour les classes indigentes. 

Mentionnons encore comme très important le droit qu'ont les autorités 
d'exproprier les maisons qui ne répondent pas aux prescriptions sanitaires; le terrain 
d'un bâtiment exproprié ne peut être employé que pour la construction d'habitations 
pour les classes indigentes. 

Mais en dehors de cette prévoyance par l'État il existe des mesures efficaces 
pour améhorer les habitations, qui auront certainement contribué à assister une 
partie considérable des classes indigentes. Voici un bref aperçu de ces mesures 
assez nombreuses, qui ont été prises dans le but d'améliorer les habitations: 

La construction des bâtiments sans bénéfice au point de vue financier a été 
entreprise dans une mesure très considérable. 

L'Empire a fait construire de petites habitations pour les employés des 
postes et de la marine. Depuis 1901 on réserve dans le budget de l'Empire 
un fonds-habitations, dont on se sert pour accorder des prêts aux associations 
pour la construction d'habitations. En outre le Ministère de l'Intérieur de l'Empire 
donne du terrain à bâtir en emphytéose. 

Les Gouvernements des divers États fédéraux font aussi de grands efforts 
pour procurer des habitations saines aux ouvriers et fonctionnaires subalternes. 
Beaucoup de communes prennent soin de leurs employés dans le même sens. 

L'assistance accordée par les communes aux entreprises de construction de 
petites habitations est encore bien plus importante; c'est surtout dans Touest et 
moins dans les provinces de l'est que cette activité s'est développée. 

Cette assistance est donnée sous des formes les plus diverses, telles que prêts 
de capitaux aux associations coopératives de construction, participation directe par 
l'achat d'actions, etc. Les administrations des cercles ont également favorisé les 
entreprises de ce genre. 

Les patrons s'occupent très activement de la construction d'habitations, soit 
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en les faisant construire eux-mêmes, pour les louer à des prix très modérés, soit en 
aidant les ouvriers à acquérir de petites maisons à eux. 

Les organes de l'assurance obligatoire (caisses de secours), comprenant bien 
qu*il est de leur propre intérêt d'améliorer les habitations des classes indigentes, 
avaient jusqu'en 1889 prêté aux associations de construction plus de 30 millions à 
des taux très modérés. 

Les habitations pour ouvriers tuberculeux construites parla maison Basse & 
Selve à Altena (Westphalie) sont particulièrement remarquables. 

M. le Conseiller intime Selve fit construire en 1902 trois maisons d'habi- 
tation doubles, pour 2 familles chacune. 

Les environs sont ravissants; ces maisons sont situées sur la lisière d'une 
foret au milieu de jardins et de prés ; les maisons les plus proches d'autres habitants 
sont situées à une certaine distance. L'usine de Linscheid appartenant à la maison 
Basse & Selve est à une distance de 10 minutes, de sorte que les habitations des 
tuberculeux ne sont incommodées ni par les acides, ni par le bruit de la fabrique. 

Les maisons sont construites jusqu'à la bordure supérieure du rez-de-chaussée 
en pierres de grauwacke bleue, les coins et les voûtes, etc. sont en moellons de 
la même pierre. Le seul étage au-dessus du rez-de-chaussée, les pignons et les 
dépendances servant d'écurie sont en briques ordinaires. Les compartiments du 
cloisonnage sont enduits et peints en couleur blanche. Le toit est couvert de 
tuiles en onglet rouges, la couleur de la charpente est en général celle du bois 
naturel. Le terrain environnant est divisé en gazons, plate-bandes à légumes, etc. 
L'extérieur des maisons et leur entourage produisent une impression charmante et 
confortable. 

Chaque habitation a son entrée du côté du pignon; en montant 3 ou 4 marches 
on arrive dans un porche en bois qui conduit au rez-de-chaussée. Celui-ci se 
compose d'une cuisine de 17,64 mq, d'une >bonne chambre* de 10,55 mq, d'une 
chambre à coucher de 14,52 mq et d'une cage d'escalier de larges dimensions. 
Les chambres habitées ont une hauteur intérieure de 3 m; la cave s'étend au-dessous 
de toute la maison. La cuisine dans laquelle on se tient ordinairement, comme 
cela est d'usage dans ces régions, est relativement spacieuse; elle a une grande 
fenêtre à trois battants. L'écurie, accessible seulement du dehors, est située à la 
hauteur des caves; au-dessus de l'écurie se trouvent le grenier à fourage et le 
cabinet d'aisance; le plafond de ce dernier est à la hauteur de celui du rez-de- 
chaussée ; le grenier et le cabinet d'aisance sont accessibles depuis les deux paliers 
de la cage d'escalier. 

Le premier étage se compose de la chambre destinée au tuberculeux et d'une 
véranda située au-dessus de la dépendance. La chambre a une surface de 20,98 mq 
et une contenance de 57 me; elle est pourvue de ventilation et peut être chauffée. 
La lumière entre par une fenêtre latérale de 2,10 mq. La chambre est isolée des 
autres pièces de la maison. La véranda a une surface de 9,2 mq. 

Les planchers du bâtiment tout entier sont en bois, les murs et les plafonds 
sont crépis. Il y a une conduite d'eau et l'éclairage électrique. On a adopté 
pour les lieux d'aisance le système des fosses. La partie inférieure du souterrain 
se trouve au-dessus du sol; on en a fait 2 chambres d'une hauteur de plus de 3 m, 
sèches et habitables, avec entrée séparée qui suivant le nombre des membres de 
la famille font part de l'habitation de celle-ci ou sont louées à un ménage sans 
enfants. 

La fondation Adler qui, de 1892 a 1900, a construit 257 maisons de 
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location, est remarquable comme fondation ayant pour but de procurer des 
habitations. Les loyers sont si bas que le capital de fondation ne produit que 
2V2 à 3 7o d'intérêts. 

Les Sociétés de constructions d'utilité publique fondées sous formée de 
sociétés anon>Tnes, sociétés coopératives, associations mutuelles, etc. représentent 
une autre branche de l'activité déployée dans l'intérêt de l'amélioration des 
habitations. Ces sociétés avaient déjà construit jusqu'en 1899 ^^^ bâtiments nouveaux 
d'une valeur totale de 76,7 millions de marks. 

On voit donc qu'il a été créé un abri sain pour un nombre considérable 
d'ouvriers et de fonctionnaires subalterns, ce qui sera de la plus grande importance 
pour l'amélioration de l'état sanitaire général et produira sans doute aussi les 
meilleurs résultats au point de vue de la lutte antituberculeuse. 

Non moins dignes d'attention au point de vue de cette lutte sont les nouvelles 
organisations pour la fondation d'habitations pour les célibataires, qui 
répondent à un besoin senti depuis longtemps par les pensionnaires de la nuit. 
Ceux-ci, pour la plupart de jeunes gens, sont exposés au danger de la contagion 
par la promiscuité dans les appartements encombrés de personnes souvent malades; 
ou bien les germes d'une contagion remontant à leur jeune âge, et qui se 
trouvent depuis à l'état latent, peuvent être ranimés par l'influence dangereuse d'un 
séjour de ce genre. 

H a été expliqué à un autre endroit que les tuberculeux trouvent la guérison 
ou une amélioration de leur état dans les hôpitaux, sanatoriums et maisons de 
rétablissement; ces établissements servent par conséquent aussi à réduire le danger 
de la propagation de la tuberculose. 

Dans quelques États fédéraux on procède d'office à la désinfection des 
habitations de tuberculeux en cas de décès, de maladies à l'état avancé et de 
déménagements. 

Les classes indigentes ne montrent que peu d'attachement à leurs habi- 
tations; au contraire, elles en changent souvent, et pour des raisons les plus 
futiles. Abstraction faite de la perte économique caussée par le déménagement, 
qui renchérit le loyer d'une moyenne de 15 % et plus, ce désir de changement 
n'est point sans danger au point de vue de la santé, car elle favorise la propagation 
de la tuberculose et de la diphtérie; il arrive en effet que l'habitation malpropre 
et pleine d'ordures qu'un locataire tuberculeux vient de quitter est occupée 
immédiatement par une famille absolument saine. 

On a organisée à Halle une Société de prévoyance dans l'intérêt de la lutte 
contre la tuberculose. Cette Société enseigne au malade de quelle manière il doit 
se comporter pour ne pas exposer les autres au danger de la contagion. 

La Société fournit au malade, à titre gratuit, sa propre vaisselle — de table et 
de toilette — et lui procure son propre lit et sa propre chambre à coucher; s'il 
est indigent, elle lui trouve une chambre convenable ou même une habitation 
entière. 

Les habitations des tuberculeux sont désinfectées à la formaline, non seulement 
après le déménagement ou la mort du malade, mais aussi en d'autres occasions 
convenables. 

Des surveillantes d'orphelins appartenant aux classes instruites et connaissant 
les tuberculeux de leur district se tiennent à la disposition du président de cette Société 
et se chargent de recommander les malades indigents à celle-ci. L'administration 
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de la charité publique, les diaconesses, les hôpitaux renseignent aussi la Société 
sur les phtisiques nécessiteux. 

Une organisation semblable existe aussi à Mûnchen-Gladbach. La Société 
pour Tamélioration des habitations des classes indigentes, fondée en 1896, s'intéresse 
beaucoup aux tuberculeux. Les médecins ou d'autres personnes l'avisent dès qu'un 
tuberculeux indigent demeurant dans une habitation malsaine et dans de mauvaises 
conditions représente un danger pour son entourage. La Société donne alors un 
supplément au loyer pour permettre de louer une chambre où le malade peut être 
logé à lui seul. Elle fournit des lits, du linge de lit, parfois aussi un paravant, 
afin d'isoler le malade dans une certaine mesure, si l'isolement complet est 
impossible. La Société fait contrôler l'observation des mesures qu'elle a prises et 
recommandées et suspend ses secours si le malade ne se conforme pas atix 
enseignements donnés et mesures prises dans son intérêt. 



* 



Chapitre 13. 

La lutte contre la tuberculose dans Tarmée. 

Par Dr* Schultzen, médecin major au ministère royal de Prusse. 

Dans chaque Etat, le degré et Tétendue de la tuberculose constatés dans son 
armée est d'une très grande importance tant pour l'armée elle-même que pour la 
population en général. Leurs intérêts se touchent de si près à cause des rapports 
constants entre l'armée et le peuple, surtout que dans un Etat où le service militaire 
est obligatoire, ils poursuivent souvent le même but, et surtout quant à l'hygiène. 
On peut facilement reconnaître le rôle que joue la tuberculose dans l'armée 
et on s'explique en même temps la vigilance avec laquelle l'administration de l'armée 
de tous les Etats civilisés s'est occupée au sujet de cette maladie avec une activité 
infatigable, au fur et à mesure du développement de la science sur l'origine, la 
propagation et prévention de ce fléau. 

Nous ne relèverons que les causes les plus importantes: 

L'expérience et la statistique prouvent que c'est justement à l'âge où 
se fait le service militaire que se constatent des tendances à la tuberculose. 
Le danger de la contagion de la tuberculose de personnes malades 
sur personnes saines, est un danger d'autant plus grand, que les cas les plus 
fréquents et les plus importants de tuberculose se développent sourdement et 
sont souvent très difficiles à diagnostiquer dans leurs premières phases. 

La nécessité et la difficulté des soins à donner aux tuberculeux avant 

et après leur sortie de l'armée, et, enfin, l'empêchement de la contagion 

des soldats libérés sur leur entourage. 

Considérons d'abord l'état da la tuberculose dans l'armée allemande*) à base 

de travaux scientifiques comme ils sont spécifiés dans les rapports sur l'hygiène pour 

l'armée royale prussienne le XII et XIX (i — 2 corps d'armée de Saxe), le XIII 

(corps d'armée de Wurtemberg) corps d'armée ainsi que pour l'armée royale bavaroise. 

L'appendice suivant I (v. p. 252) indique le degré d'extension de la tuberculose, 

ainsi que certaines formes particulières de 1882 — 1903, et cela dans des chiffres 

précis relativement à l'effectif (K) et au chiffre total de la maladie. (M.) 

On voit par ces chiffres que les cas de tuberculose dans l'armée se sont balancés 
et ont même constamment diminué pendant les 10 dernières années malgré l'aug- 
mentation de l'effectif durant cette période. 

On a enregistré les cas les plus fréquents de 1889 — 1891. On ne fera pas erreur 
en rapportant cette hausse à la grande épidémie de grippe de ces années-là, d'autant 



•) Remarque: Les- détails suivants se rapportent en général à l'armée allemande toute 
entière, vu que les mesures et les institutions des armées des différents Etats alliés sont 
les mêmes à cet égard. Les écarts sont spécialement mentionnés. 
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plus que la tuberculose des voies respiratoires supérieures et des poumons observée 
dans ces années est favorisée à un haut degré par la grippe; les années 1890 — 1891 
ont donné le chiffre le plus élevé quant à l'extension de la maladie, comme les courbes 
rindiquent II est intéressant de remarquer, que la faible augmentation des entrées 
de 1899 — ïÇoï semble être due moins à la hausse de la tuberculose des voies 
respiratoires supérieures, qu'à Taccroissement d'autres formes de tuberculose. 

La baisse de la tuberculose en général, apparaît davantage quand on considère 
que les affections tuberculeuses des voies respiratoires supérieures, des os et des 
articulations ainsi que d'autres organes, ne sont pas reconnus comme telles dans les 
rapports précédant l'année 1896, quoiqu'il existât un rapport spécial sur les cas de 
tuberculose déjà depuis 1891. Le résumé unitaire de tous les cas de tuberculose dans 
la statistique sanitaire des armées a lieu seulement depuis 1896 — 97, et cela dans le 
même classement comme l'indique l'entête 3 — 6 du tableau I ci-dessus. 

Autrefois on résumait en général dans ce plan toutes les maladies tuberculeuses 
avec ceUes des autres organes, à l'exception de la tuberculose chronique. 

Il est d'un intérêt tout particulier de considérer dans différentes directions 
l'apparition de la tuberculose des poumons. L'aperçu suivant (tableau III) en courbes 
tableau IV p. 255) indique la moyenne du nombre de cas enregistrés dans le courant 
de chaque mois de l'année, depuis 1890 (i*' Avril) jusqu'en 1903 (30 Sept.) — soit 
l'espace de 13V2 ^i^s. 

Du !««■ Avril 1890 — jusqu'au 30 Sept. 1903, le nombre moyen des cas 
enregistrés était: 

Octobre 1373 hommes = 103,0 7oo malades tuberculeux 

If — ""»3 »» »> tf 

n —" Oo,l „ ,, ,, 

n 101,0 „ I, „ 

}f — 9^»^ >» »> " 

n — *^3>" » » >» 

ï> ~~" 92#5 >» >» »» 

>» 9^»2 >> i> il 

11 — "5»^ » »> »> 

>ï — oo,o ,, „ „ 

n 54>* » »> » 

Les chiffres relativement élevés pour les mois d'octobre et de novembre 
dépendent incontestablement de la constatation de l'affection des poumons chez 
les recrues entrées au mois d'octobre, mais qui, au temps de la concription n'étaient 
pas encore atteints de la maladie ou dont les symptômes n'étaient pas encore 
visibles. Après ce premier triage, une diminution surprenante des courbes a lieu 
jusqu'au mois de décembre, ce qui est occasionné peut-être jusqu'à un certain degré 
par un penchant de cacher un état maladif ou le désir de ne pas le montrer en 
vue du congé de Noël. Au reste, on peut conclure de la marche des courbes que 
d^n côté la température des mois d'hiver et de printemps exerce une influence 
défavorable sur le développement et le début de la tuberculose pulmonaire et que 
d'un autre côté l'inclination pour cette maladie diminue à proportion de la longueur 
du service militaire. Ce dernier cas pourrait dépendre du triage d'une partie des 
disposés pendant les premiers mois de l'année de service, et par l'aflermissement 
et l'augmentation de la résistance d'une autre partie d'hommes ayant des dispositions 
pour la tuberculose. 
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Aperçu de Teffectifo «h» , totalité des entrées mmmimÊÊmm , des entrées (tuber- 
culeux en général «na» , des entrées cas de tuberculose des voies respiratoires supérieuz 
et des poumons •- - — • , et entrées autres cas de tuberculose (cas dans de tuberculose 
miliaire aiguë, tuberculose des os et des articulations et autres organes) •«. «;«« dans l'armée 

de 1882 — Z9O3. TaUean R 
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Entrée par tuberculose des voies respiratoires supérieures et des poumons, 
dans l'armée royale prussienne, y compris les XH et XIX corps d'armée 
(i« et a» Saxon) du XIII. Wurtembergeois • ^^^ • et dans l'année roy. 
bavaroise > — — — > des différents mois en o/oo <^^ ^^ totalité des entrés par 
tuberculose des poumons et autres. 
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Dans cette direction il est intéressant d'apprendre que, de tons les bomines 
atteints de la tuberculose, plus de la moitié revient à la i"" année de service, un 
tiers à peine k la 2*°* année, et un peu plus d'un cinquième se trouve chez les hommes 
ayant fait plus de 2 années; cependant il faut remarquer qu'à proportion de 
l'efiectif des années indiquées, le nombre des entrées par tuberculose pulmonaire 
chez les hommes ayant servi plus de 2 ans est moins favorable que celui des 
malades de la 2™* année de service. 

Les comptes et tableaux ci-contre qui ont été combinés par le médecin-major 
Schwiening d'après les cartes de recensement des années 1898—1904 donnent là- 
dessus des renseignements détaillés ainsi que sur quelques autres observations 
importantes de la tuberculose ayant rapport à la durée du service, au rang de 
service et sous quelle forme les malades ont quitté l'armée. 

Ces chiffres n'ont besoin d'aucune autre explication, nous faisons seulement 
remarquer que quelques malades, surtout de ceux qui ont servi plus longtemps, ont 
été suffisamment rétablis pour pouvoir reprendre le service et que le nombre de 
ceux qui ont été réformés sans pension, est extrêmement réduit, si on décompte 
ceux qui ont été renvoyés la 1'*" année peu de temps après leur entrée dans l'armée. 

De tous ceux qui, pendant les années 189S — 1904 étaint atteints de la tuber- 
culose des voies respiratoires supérieures et des poumons, il y en avait: 



la i'*" année 
de service 

la 2~' année 
de service 

les années 
suivantes 



2291 = 501,1 7,^ 
1343 = 294-3 » 
929 => 203,6 > 



{du chiffre total des | 
entrées par tuberculose J^' ' 



Total 4563 = 1000,0 
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8= 1,37„ 


599=26MV„ 


1«6=631,27„ 


224= S7,87» 


19= 8,37» 


il! 


la 2* année 
de service 
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25= 18,S"/„ 


1151=867,0%, 


158=117,6 V« 


9= 6,77» 




les années 
suivantes 


10=10,8%. 


U= 36,67« 


749=806,27„ 


97=104,47« 


39=42,07, 




Total 


13= 2,87„ 


658=1«,2«/.. 


ms=m.3-u 
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67=14.7 7« 
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n y avait panni eux 

sous-officiers * . . 667= 1 46,2 Vm du nombre total 

hommes du service actif .... 3775= 827,3 „ „ „ ,, 

volontaires d'un an 51= 11,2 „ „ „ „ 

hommes en congé 70= 15,3 „ „ 

4563=1000,0 
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Si 


hommes du 
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1= 19.6 V- 





es tube 
►rie en 


honmies 
en congé 
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4= 57,1V- 
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tous 1( 
catégc 
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18= i,S*U 


66»=144,2«/oo 


334=6733,3 Voc 


479=106,0*/oo 


67=14,7 •/*, 

< 


•0 



4563 



Les rapports sur les tuberculeux des différents corps d'armée sont indiqués 
dans les tableaux suivants V (v. p. 258) et VI (v. p. 259), ainsi que sur la carte ci-après 
(Vn, V. p. 260): 



Mémoire du Congrès antituberculeux. 
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Entrées par tuberculose [juliiionaîre dmi 
les différents corps d'année pendant les ij% 
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l'our !e I et le II (R. B.) corps d';irmi;c < 
(1890 91 — 1901-01). 

Pour le m [R, 11.) corps d'armée on 
(rçoo-içoi 02). 

Pour le X\TH cl W- MX {2. R. S.) corp' 
r;ipport (rSgg'çg — 1902 01), 



m n compté d'après 12'.', ans de rapport 
a compté d'après 3'/, ans de rapport 
, d'armée on a compté d'après 5 ans de 
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Tableau Vm. 



Les corps d'armée se rangent d'après la moyenne annuelle des entrées de 
tuberculose pulmonaire dans l'armée pendant l'espace du i avril 1890 au 30 sep- 
tembre 1903 comme suit: 

I. (R. B.)*) Corps d'armée avec 2,7 7oo ^orce effective 
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Dans le tableau ci-dessous nous reconnaissons les proportions des entrées par 
tuberculose pulmonaire dans les différents corps d'armée, comme dans toute l'armée 
vis-à-vis de la force effective, et des entrées totales et des entrées pour maladies 
des organes respiratoires pour la moyenne des années 1890/91 — 1902/03. Tableau x. 
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Par rapport à l'origine des tuberculeux de l'armée prussienne, il est inté- 
ressant de connaître les indications suivantes que le médecin-major Schwiening a 
combinées d'après les cartes de recensement. Dans la moyenne des années 
1S90 — 1898 et 1898 — 1904 il y eut sur 1000 recrues dans les différents corps de 
circonscriptions en tuberculeux: 
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ou rangés d'après les chiffres ®/^ 
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On voit que, à part le chargement des nombres des districts du III, du VIII 
et du XI corpes d'armée, les deux époques ont à peu près la même proportion. 

La carte ci-jointe des garnisons de l'armée allemande nous montre le nombre 
des tuberculeux des premières voies respiratoires et des poumons, ainsi, que le 
nombre de la population militaire dans les différentes garnisons pour la moyenne 
des années 1898/99 — 1900/03. 
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L'administration médicale militaire a de tout temps pris à cœur d'exciter et de 
stimuler les médecins militaires à faire valoir scientifiquement le riche matériel qui 
s'ofire à eux dans la recherche de la tuberculose à chaque pas dans l'exercice de 
leurs fonctions, de sorte qu'outre les communications importantes des rapports 
sanitaires de chaque année statistiques et casuistiques sur l'armée, toute une série 
d'ouvrages de valeur ont pris naissance, sur lesquels nous attirerons l'attention pour 
autant qu'ils sont utiles à notre but actuel. 

Le principal de ces ouvrages est sans contredit une grande collection de 
cartes de recensement, qui fut préparée en 1890 par la section médicale du 
ministère de la guerre. Deux sortes de cartes de recensement furent 
d'abord délivrées — une pour les malades chez lesquels une hémorragie des 
poumons avait été observée et une pour les tuberculeux — ces cartes devaient être 
remplies immédiatement après le départ des malades de la catégorie indiquée. 
En même temps les officiers de santé furent priés de ne pas perdre de vue les 
indicatîofis demandées par les cartes de recensettrent même durant le traitement 
et l'observation des malades, afin d'atteindre une profondeur nécessaire et un 
travail profitable. 

Pour approfondir les rapports entre hémorragie des poumons et tuberculose 
pulmonaire, le ministère de la guerre ordonna à différentes reprises qu'un certain 
nombre d'hommes sortis de l'armée à cause d'une hémorragie comme réformés ou 
invalides fussent encore examinés par les médecins longtemps après leur sortie. 

Le résultat de ces examens, ainsi que les cartes de recensement se rappor- 
tant aux malades avec hémorragie, pour une durée de 5 années (1890 — 1895), ^^^ 
été soigneusement élaborés travail par le médecin en chef Dr. Stricker, dans un 
détaillé pour le mémoire publié à l'occasion du centième anniversaire de la fon- 
dation de l'institut médico-chirurgical Frédéric-Guillaume (Berlin 1895, édition de 
Auguste Hirschwald). Stricker résume le résultat de ses recherches en 12 thèses 
dont voici en quelques mots les points les plus importants: 

'')Dans le courant de 5 années, 900 hommes, c'est-à-dire 0,045 ^q 
de la force effective de l'armée, furent traités par les médecins militaires 
pour hémorragie des poumons, à l'exception des malades chez lesquels une 
hémorragie eut lieu après que la tuberculose avait été constatée. 

Parmi les malades chez lesquels il y eut hémorragie des poumons 
sans aucun motif extérieur, il y en avait 86,8 % qui étaient sûrement 
tuberculeux, même plus encore bien probablement. 

Des hémorragies des poumons occasionnées par une cause spéciale, 
74,4 % tombaient certainement sur la tuberculose. 

Une hémorragie des poumons avec fièvre hémoptoique est probable- 
ment tuberculeuse. Après la première hémoptysie la tuberculose peut 
rester latente pendant des années, même pour toute la vie. 

Une hémoptysie recomme rend impropre pour le service dans l'armée 
active, même sans qu'un changement des poumons puisse être constaté. c 

Dans un espace 8 environ d'années on avait rassemblé 6924 cartes de recen- 
sement sur les malades de la tuberculose des poumons; ces cartes furent classées 
sous la direction du médecin en chef Kôrting par des médecins militaires du I" corps 
d'armée et sous la direction du médecin en chef Schjerning dans la »Kaiser 
Wilhelms-Academie« pour l'instruction médicale militaire, ainsi que dans la section 
médicale du ministère de la guerre. 
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Le résultat de ces travaux a été publié par le discours du médecin en chef 
Schjeming dans la session d'ouverture du congrès sur la lutte contre la tuber- 
culose comme maladie populaire, à Berlin en 1899, ainsi que dans le cahier 14 
des publications sur Tétat de santé militaire, sous le titre »La tuberculose des 
poumons dans Tarmée.* (Berlin 1899, édition de Auguste Hirschwald.) 

Les conclusions essentielles de ces travaux seront brièvement résumées: 
Le plus petit nombre de tuberculeux se trouve dans les corps d'armée 
dont la population des provinces a été la plus épargnée par la tuber- 
culose. Le plus grand nombre des entrées se trouve dans les X, III, XVI, 
VI, XI, XIV corps d'armée et correspond en général à l'extension de la 
tuberculose dans la population civile. 

La grande fréquence de la tuberculose des poumons dans les grandes 
garnisons est causée par les conditions des grandes villes. 

Les troupes de front proprement dites (infanterie, cavalerie, artillerie, 
les pionniers) ont généralement un chiffre de malades plus grand, mais par 
contre un plus petit nombre de tuberculeux. Chez les hommes que le 
service consigne dans des places plus ou moins renfermées (les sapeurs 
ouvriers d'art, les boulangers et musiciens militaires, les hommes employés 
au bureau du commandant de section) la proportion est en sens inverse. 
Les différents grades de service participent à la tuberculose dans 
une proportion égale. 

Le plus grand nombre de tuberculeux se trouve dans la P"" année 
de service. 

Les hommes (jui, à l'époque de leur entrée dans l'armée, ont dépassé 

la 22* année, sont le plus enclins à la tuberculose. Ensuite viennent les 

recrues qui à leur entrée ont moins de 20 ans, de sorte que la 20*^ année 

et la plus favorable pour entrer dans l'armée afin d'éviter la tuberculose. 

29 Vo ^^s malades avaient des tuberculeux dans leur parenté, pour 

50 % il y a des raisons pour croire qu'au moment de leur entrée dans 

l'armée ils avaient déjà le germe de la tuberculose. 

Il y a encore quelques ouvrages très intéressants quant aux recherches 

de la tuberculose et la lutte contre elle. Ces ouvrages sont sortis du corps des 

officiers sanitaires de l'armée. La discussion sur ces ouvrages nous conduirait trop 

loin, nous les nommerons seulement. 

Le médecin-major Grawitz a publié dans la Revue militaire allemande 
(année 1889, cah. 10) le travail scientifique tiré des actes de la section médicale 
du ministère de la guerre, sur l'examen de 221 cadavres de tuberculeux, et il a com- 
muniqué beaucoup de faits cliniques très intéressants qui sont souvent utilisés dans 
la littérature s'y rapportant. 

Le médecin-major Bock a publié en 1893 un ouvrage étendu sur la phtisie 
traumatique, dans lequel il est démontré que la tuberculose des poumons peut 
incontestablement provenir par trauma, surtout par des contusions du thorax, 
parce que les suites de la contusion — surtout hémorragie, inflammation, im- 
mobilité du thorax — préparent un terrain propice pour le germe de la tuberculose 
et que, par conséquent, il faut éloigner soigneusement des blessés de ce genre, tout 
danger d'une infection par des bacilles de la tuberculose. Dans le X. volume de 
la bibliothèque de Coler, dont le titre est: Thérapie des maladies d'infection par 
C. Gerhardt, la thérapie de la tuberculose à été étudiée par l'auteur de ce traité 
en tenant compte surtout des conditions militaires. Les médecin Becker a écrit 
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en 1904 une dissertation très étendue et instructive sur: >La capacité de travail des 
tuberculeux dans la vie civile c; cette dissertation s'appuie sur un grand nombre 
de dates statistiques, surtout sur le sort de 300 militaires tuberculeux [et reconnus 
invalides. Cette question extrêmement importante, considérée sous toutes ses faces, 
donne des éclaircissements remarquables. Les divers points de vue d'importance 
pour iuger de la capacité de travail chez les tuberculeux des différentes formes 
et des différents degrés, sont appréciés et classés d'une manière très claire. 



Tournons maintenant nos regards vers les mesures prises par l'administration 
de Tarniée pour combattre la tuberculose et pour en écarter ou adoucir les suites 
nuisibles. 

En premier lieu il faut citer cette grande activité qui cherche à prévenir 
l'apparition et à combattre la propagation de la tuberculose. Toutes les charges 
de l'armée prêtent une attention toute particulière, à cause de son importance 
extrême, à cette activité de prophylaxe qui s'étend et s'approfondit continuellement 
avec les aprogrès de la science. 

Comme base efficace des mesures préventives contre la tuberculose, est 

d'empêcher l'entrée des tuberculeux dans l'armée, d'écarter le plus vite possible 

es malades de l'entourage des bien-portants et d'exécuter énergiquement toutes 

les mesures hygiéniques qui doivent être prises selon la forme et le caractère de 

la tuberculose. 

La section médicale du Ministère de la guerre du royaume de Prusse a 
demandé en 1881 aux officiers de santé leur appréciation sur les raisons du 
chiffre élevé de chaque année des malades et des morts par la tuberculose des 
poumons, et elle à publié d'après les rapports très détaillés une ordonnance sur 
les mesures préventives à prendre contre la tuberculose. Cette ordonnance fait 
ressortir clairement et énergiquement les points de vue les plus importants 
nommés ci-dessus, et déjà quelques semaines après la découverte du bacille de 
la tuberculose par Robert Koch, elle tire de cette découverte les conséquences les 
plus pratiques, comme on peut en juger d'après le texte même de cette procla- 
mation. 

Berlin, le 31 août 1882. 

D'après les compte-rendus très détaillés qui nous ont été soumis à la suite 
de l'ordonnance du 24 'novembre 1882 — Nr. 157. 11 M. M. A. — la section 
médicale a reconnu qu'il n'y a pas de divergences d'opinion sur les raisons motivant 
le grand nombre de malades atteints de la tuberculose ainsi que de ceux qui sont 
morts de cette maladie pendant le service actif dans l'armée. 

Outre ces raisons reconnues de tous côtés comme étant justes, il faut employer 
encore toutes les mesures qui paraissent propres à diminuer le nombre des tuber- 
culeux dans l'armée, par une plus grande sollicitude encore vis-à-vis de ceux qu'on 
suspecte d'avoir des dispositions pour la tuberculose, ou bien vis-àvis de ceux chez 
lesquels les premiers symptômes d'une maladie des poumons se font remarquer. 
Les points de vue suivants seront surtout pris en considération. 

I. Quoique la disposition pour les maladies des poumons ne puisse être 
objectivement prouvée et vu que d'autre part le temps pour l'examen médical pen- 
dant les opérations de recrutement est souvent trop limité pour poursuivre un examen 
physique et subtile jusqu'à obtenir un résultat positif, il faut recommander d'une 
manière pressante aux médecins militaires d'observer particulièrement la configuration 
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et développement du thorax des examinés, et de maintenir les limites prescrites par 
le règlement de service du 8 avril 1877. 

Chez les sapeurs ouvriers d'art qui frappent par leur faible constitution, il 
faut examiner soigneusement les organes du thorax. 

Au recrutement, les circonsftances n'étant pas toujours favorables pour un 
examen approfondi, it faut insister d'autant plus pour que l'examen médical, prescrit 
par le S i^ de l'instruction de service à l'entrée des (recrues dans leurs régiments 
respectifs, ait lieu avec le plus grand soin. Dans les cas où le conscrit paraîtrait 
suspect par son maintien, il sera souvent de grande valeur, de s'informer officielle- 
ment de l'état de santé héréditaire, ainsi que des ^as antérieurs et graves de 
maladie de:» poumons ou de la plèvre. 

Cependant pour ne pas perdre de vue les cas qui, lors du premier examen, 
seraient échappés ou pas encore reconnus avec certitude, on ne peut qu'approuver 
la mesure recommandée par différents médecins du corps, qui consiste .en ce que, 
d'accord avec les chefs des troupes, tous les conscrits soient soumis à .un nouvel 
examen médical se répétant régulièrement, à des intervalles fixes, et qu'on obser\era 
particulièrement ceux qui avaient été suspects par rapport à leurs organes respiratoires. 
Sur ces examens qui plus tard peuvent se limiter à ceux qui ont besoin d'être 
observés. 1 faudra faire des listes spéciales où les constatations doivent être annotées 
régulièrement. Jusqu'à quel', point les faibles doivent-ils être préservés de trop dç 
fatigues pendant la période d'instruction, ceci doit être laissé au jugement des 
médecins traitant chaque cas en particulier. L'endurcissement de la peau, surtout 
chez les recrues, par l'emploi fréquent des douches, se recommande de soi-même. 

2. Il faut faire remarquer aux médecins militaires, que les prescriptions du 
S 5,2 du règlement des recrues et S 7,2 l'instruction service de campagne, ne permettent 
aucunement de faire abstraction de la capacité pour le service chez les jeunes gens qui 
se présentent volontairement pour le ser\'ice des armes. Cette capacité complète est aussi 
pour cette catégorie une condition rigoureuse pour la déclaration de capacité de service. 

3. Pour les convalescents des maladies aiguës des organes respiratoires il 
faut un long traitement supplémentaire et un long ménagement et là, où la situation 
de la famille permet de donner de très-bons soins, mais seulement alors, il est 
recommandable de donner un long congé. Ceux qui reviennent d'un congé doivent 
être examinés avant de reprendre le service, en cas de besoin il faut les envoyer dans 
un sanatorium ou dans un établissement de convalescence. 

4) Pour que les premières signes des maladies de poumons ne puissent 
échapper aux regards des médecins, il faut insister sur le service d'infirmerie régi- 
mentaire, même pour les rhumes paraissant insignifiants, il faut employer tous 
les moyens de la diagnostique physique, entre autres mesurer tous les soirs la 
température du corps et dans les cas douteux les obser\'ations doivent se faire à 
l'infirmerie. 

5. Le renvoi hâtif de tous les malades souffrant de maladies des poumons 
chroniques, est reconnu par tous les médecins de corps comme étant absolument 
nécessaire, et doit être recommandé comme règle. Il faut surtout remarquer que 
parfois le renvoi doit s'effectuer après une première hémoptysie, du moment qu'il 
est indubitablement constaté que le sang provient [des poumons. Qu'avec le renvoi 
hâtif de ces malades, pour lesquels il n'y a aucune perspective qu'ils puissent 
être conservés pour le sen'ice, on éloigne toute une source d'infection pour l'in- 
firmerie et la section, ceci ne doit pas être compté parmi les moindres avantages 
de cette I mesure. 

Après que la preuve scientifique exacte sur la supposition théorétique de la 
nature infectieuse de la tuberculose a été donnée par la pathologie expérimentale, il 
faut attacher plus d'importance encore que jusqu'ici, tant au traitement à l'infirmerie qu'à 
l'examen médical de la section; que les hommes suspects d'être atteints de la tuberculose 
soient isolés des autres malades surtout de ceux qui souffrent des inflammation des 
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poumons ou d'une bronchite. Les soins pour éloigner les crachats et les mettre hors 
d'état de nuire comme étant le principal porteur et propagateur das germes d'infection, 
ont une grande importance. 

A la question mentionnée également dans cette ordonnance, s'il y a de 
nouvelles propositions à faire pour obtenir une diminution du nombre des tuberculeux, 
si évent. l'installation de stations climatériques d'été et d'hiver pour le traitement 
des malades des poumons, est considérée comme nécessaire, on répond presque un- 
animement que des stations de ce genre sont superflues, que les indications les 
concernant sont indécises et que les sanatoria qui existent, suffisent pour les 
besoins de l'armée. La section soussignée se joint à cette manière de voir et croit 
être persuadée qu'à l'observance exacte de toutes les reconmiandations faites ci- 
dessus, les intérêts de l'armée aussi bien que ceux des malades de la catégorie 
indiquée seront suffisamment gardés. 

Tandis que de longs essais de guérison de la tuberculose dans des lieux 
climatériques sont d'un résultat douteux, même pour les malades, et que parmi 
les soldats revenant des stations climatériques il n'y en a pas qui soient capables 
de reprendre le service de campable, l'envoi des convalescents de maladies aiguës, 
des organes respiratoires mais non tuberculeuses dans des stations climatériques 
que l'administration militaire a déjà maintenant à sa disposition, dans des cas 
soigneusement considérés et consciencieusement motivés, garantit par contre un 
grand profit pour la conservation d'hommes capables de ser\'ir. 

La section médicale vous fait part de tous ces articles ci dessus et ajoute 
5 copies de cette ordonnance, vous priant d'en prendre connaissance d'en faire un 
rapport au commandement général et de donner aux officiers de santé de votre 
corps les avis et les instructions nécessaires, dans le sens des points de vue 
mentionnés ci-dessus. 

Ministère de la Guerre 

de Lauer. Strube. 

Nr. 230. 4. 82. M. M, A. 

Pour obtenir le premier point, c'est-à-dire pour empêcher raccès de tuber- 
culeux dans l'armée, il faut faire naturellement un triage très soigneux des conscrits 
et un choix sévère des recrues, aussi bien à l'inspection, qu'au recrutement, et sur- 
tout au moment de leur entrée à l'armée. 11 n'est, bien entendu, pas nécessaire de 
mentionner spécialement que, d'après les prescriptions légales ou autres s'y rappor- 
tant, toute espèce et toute forme de maladie tuberculeuse exclue l'entrée au 
service militaire quel qu'il soit. Un rapide coup d'oeil jeté sur la loi de l'organi- 
sation militaire allemande du 22 Novembre 1888 avec ses prescriptions complé- 
mentaires du règlement de l'armée, ainsi (jue dans les instructions de service pour 
juger si on est apte au service (13. 10. 1904), nous instruit suffisamment là -dessus. 
Il s'agit donc avant tout, de constater au moment de l'inspection des conscrits, 
s'ils sont atteints de la tuberculose, ce (jui, il est vrai, rencontre souvent de grandes 
difficultés, pour diverses raisons, et assez souvent < 'est tout à fait impossible. 

Les efforts de l'administration et de la S( ience médicales militaires tendent 
continuellement à disposer de tous les moyens de secours possibles et à les 
utiliser, puis à gagner de nouveaux moyens afin d'obtenir une plus grande 
sûreté. C'est aussi dans ce sens (jue sont données toutes les prescriptions sur 
l'examen des conscrits aussi bien en général {]iren particulier aux opérations du 
recrutement, c'est-à-dire à l'inspeciion et au recrutement, et de recommander 
toujours chaudement rim])ortance de cette inspection aux médecins militaires, pour 
qu'elle soit faite consciencieusement et à fond. Les principaux points de ces près- 
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criptions contenues dans l'insniction sur les jugements de capacité pour le service 
militaire (§ 2 — 4) sont brièvement indiqués ci-dessous. 

Le jugement d*un médecin ne doit être donné qu'après un examen fait 
par lui-même et d*après sa propre conviction. 

L'examen doit être fait le plus consciencieusement possible en employant 
tous les moyens que la science offre, autant qu'ils sont applicables aux 
opérations du recrutement d'après les circonstances locales ou autres. Si au 
recrutement, un officier de santé juge un examen à fond nécessaire pour un 
conscrit, celui-ci doit être retenu jusqu'à la fin de l'inspection de ce jour-là. 

Dans les cas douteux l'officier de santé, peut proposer au président 
civil de la commission du recrutement de prendre des informations sur les 
maladies antécédentes, sur l'état de santé des membres de la famille, etc. 
et permettre, dans cenaines circonstances, à titre d'essai, l'entrée dans l'armée 
du conscrit en question. L'examen doit être fait, après que la hauteur du 
corps a été constatée et annotée, sur le corps mis à nu; la conformation du 
corps en général, le maintien, chaque partie du corps, chaque membre doit 
être examiné soigneusement, et, pour que rien ne soit oublié, dans un ordre 
indiqué. Ensuite la tour du thorax est à prendre dans tous les cas. 

L'instruction de service, plusieurs fois nommé déjà, dit au § 9, 10: 
>La mesure du thorax doit être prise moyennant un ruban exactement divisé 
en centimètres, au moment de l'aspiration et de l'exhalation de l'haleine. La 
mesure doit être prise directement sous les angles inférieurs des omoplates 
et immédiatement en-dessous des mamelles, pendant que l'examiné étend les 
bras horizontalement II faut faire attention que l'examiné se tienne droit 
et librement sans aucune tension des muscles qui n'ont pas de part à la 
respiration. La mesure en ruban doit être large de 1,5 — 2 cm et faite d'une 
étoffe forte, mais non extensible, elle ne doit pas être faite non plus d'une 
étoffe rigida; on doit prendre mesure légèrement sans trop presser le 
centimètre contre la peau. 

Au jugement de l'aptitude pour le service il faut faire la différence 
entre ^aptitude pour le service avec les armes* et ^aptitude pour le service 
sans armes« (garde-malades, ouvriers, etc.). 

Les exigences générales des conscrits pour le service avec les armes 
sont également indiquées au § 6 de la même instruction de ser\'ice. 
A côté des indications sur la hauteur du corps (minimum 1,54 m) capa- 
cités et conformation du corps, la largeur du thorax a pour nous une grande 
importance pour juger des aptitudes. 11 est dit là-dessus: »Le tour du thorax 
seul, ne doit pas représenter une base certaine pour juger de l'aptitude au service 
militaire, mais doit être apprécié d'après la forme de thorax en général et 
d'après les rapports existants entre la hauteur du corps et le développement 
de la poitrine. Il est à remarquer en premier lieu qu'un thorax allongé et 
mince, des côtes étroites et fortement inclinées, des épaules minces et 
tombantes, des clavicules fortement saillantes et des fosses prononcées au- 
dessus et au-dessous de ces os, des omoplates détachées en forme d'ailes ne 
promettent pas un corps apte au service militaire. 

L'on devra surtout tenir compte d'une telle disposition du corps, lors- 
qu'il y aura lieu de supposer chez le sujet examiné une prédisposition héréditaire 
et acquise pour maladies des organes respiratoires. <; D'autre part il est dit 
(annexe i D, chiffre 46): »Un homme dont le tour de la poitrine en 
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repos (après la plus profonde expiration) n'atteint pas la moitié de la hauteur 
du corps peut être déclaré apte au service militaire dans Tannée active ou dans la 
réserve de recrutement, si Ton considère l'état de son corps en général, et en 
particulier la puissance d'extension de sa poitrine si toute fois celle-ci 
n'est pas inférieure à cinq centimètres.* 

Le paragraphe 6 n® 4 dit: Les hommes de petite taille (i m 57 — i m 54) 
obligés de servir, doivent posséder, pour porter les armes, en outre d'un corps 
régulièrement développé, d'une ossature et d'une musculature vigoureuses, un 
thorax large et profond, dont le déveveloppement ne doit pas être 
inférieure à 5 centimètres, et dont le périmètre, au moment de Tei^îration 
doit mesurer dans la règle i à 2 centimètres de plus que la moitié de 
la hauteur du corps. 

Lorsque le périmètre de la poitrine est moindre, mais n'est pas inférieur 
à la moitié de la taille, . il n'y aura aptitude au service militaire avec les 
armes, que s'il s'agit d'un corps bien vigoureux et que si un grand développement 
de la poitrine ofiFre une compensation. 

En outre, pour juger de l'influence des tares, maladies et infirmités sur 
l'aptitude au service militaire, on peut s'en rapporter à un tableau qui permet 
de classer les anomalies reconnues dans un des cinq groupes avec leurs 
degrés différents et précis d'aptitude au service. Cette classification offre 
une base certaine pour l'appréciation des tares, etc. 

Pour l'entrée volontaire dans les écoles de sous-officiers et pour 
l'admission aux écoles préparatoires de sous officiers, il existe des prescriptions 
particulières relatives à la disposition générale du corps (§ 63 de l'in- 
struction de service); toutefois l'énumération de ces rescriptions nous mènerait 
ici trop loin. 

Pour le service sans armes, il n'existe ni conditions particulières ni 
prescription relative à une certaine taille; cependant pour ce service la 
vigueur du corps et une constitution saine des organes intérieurs sont 
nécessaires. 

Les hommes soumis au service militaire qui, sans autres défauts 

phisiques, sont d'une constitution corporelle débile ou sont en général faibles 

ou épuisés par des maladies ou blessures récentes, peuvent tout d'abord être 

rejetés comme n'étant pas temporairement aptes au service. 

Les considérations qui viennent d'être énoncées et qui sont extraites des 

règlements relatifs k ? 'examen des recrues montrent suffisamment que le médecin 

militaire qui les observent lorsqu'il est chargé d'examiner les recrues, a toute 

possibilité d'empêcher dans la mesure rendue possible par la science, ou tout au 

moins de limiter à un nombre très restreint l'incorporation d'éléments tuberculeux 

ou prédisposés à la tuberculose. 

Naturellement ce but ne peut être atteint que si les médecins militaires 
chargés d'examiner les conscrits, disposent d'un riche bagage de connaissances 
scientifiques et d'expérience médicales et ne s'en tiennent pas à la lettre aux 
règlements, et enfin s'ils savent mettre ces connaissances au service des pres- 
criptions générales et les appliquer aux besoins de la vie pratique. 

C'est pour cela que l'on attache une grande importance à former les 
imédecins militaires chargé du recrutement de l'armée pour cette partie si 
mportante de leur service; en général on n'admet, conformément aux 
règlements, pour l'examen des recrues, que des médecins militaires déjà âgés: 
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médecins-majors de !»•« classe et médecins en chef, ayant derrière eux une 
pratique de longues années. LMnstruction pour le service ci-dessus désignée 
prescrit aux médecins-majors de 2»»»« classe, aux médecins-aide major et aux 
médecins volontaires d'un an qui n'en sont pas empêchés par leur service, d'être 
présents au recrutement dans leur garnison, aux séances de conseil de revision, 
afin d'en tirer profit pour leur édification. 

Les règlements ordonnent une instruction approfondie des jeunes médecins 
militaires, lors de l'examen médical des recrues au moment de leur incorporation 
dans la troupe. 

Souvent les questions discutées ci-dessus sont traitées particulièrement dans 
des ouvrages scientifiques, dans des conférences entre camarades au cours des- 
quelles elles sont l'objet de dissertations, ainsi que dans les travaux d'hiver, ce qui 
montre l'importance attachée à cette partie du service. 

A ce sujet, on peut citer, à côté des livres anciens traitant de » L'hygiène 
dans l'armée* de Kirchner (1877), de Rotb et Lex (1877), les articles relatifs dans 
» L'hygiène dans l'armées de Monsieur Martin Kirchner, médecin-major en chef (Bruns- 
wick, Harald Bruhn), dans 'sLes maladies dans l'armée* de Monsieur Dums, médecin- 
major en chef (Leipzig, Georgi), dans * L'hygiène de l'arméec de Monsieur Hiller, 
médecin-major en chef (Edition de Hirschwald, 1905), ainsi que dans l'ouvrage de 
Monsieur le docteur Kunow: > Inspection, recrutement et examen des invalides* (Berlin, 
1900, E. S. Mittler & fils) et enfin dans l'ouvrage si précieux pour notre dissertation, 
publié par Monsieur Paalzow, médecin-général en chef actuel au ministère de la 
guerre: »La tâche du médecin militaire dans le combat contre la tuberculose* 
(éditeur: »La Croix-Rouge* à Charlottenbourg). 

Dans ce dernier ouvrage, l'auteur indique les moyens dont l'officier de santé 
pendant peut se servir, principalement lors du recrutement, pour reconnaître 
un commencement de tuberculose. Il fait remarquer que le préposé local ou le 
maire des petites villes sont très souvent au courant de l'état de santé de leurs 
administrés, que les sous-préfets peuvent quelquefois attirer l'attention sur des 
sujets suspects, en procédant à l'avance à des recherches çt enfin que les livres 
d'hôpitaux ou autres papiers semblables sont des facteurs précieux pour s'entourer 
de renseignements sur la santé des sujets à examiner. 

Je désire encore faire remarquer ici que différents ouvrages ont été écrits 
par des médecins militaires au sujet des indices caractéristiques précurseurs de la 
tuberculose, sur la façon de reconnaître les sujets particulièrement accessibles à 
cette maladie. On peut par exemple trouver ces études dans la >Revue pour la 
médecine militaire* (Berlin, E. S. Mittler & fils), dans les ouvrages s'y rapportant 
de la Bibliothèque de Coler (Auguste Hirschwald, Berlin). Dans la dissertation 
de l'Union des Sanatoria de la Croix -Rouge de Berlin pour le premier Congrès de 
la Ligue contre la tuberculose tenu à Berlin en 1899. (Edition de La Croix-Rouge.) 

Je ne veux pas oublier de mentionner que le Conseil de santé militaire a 
l'intention d'adopter sous peu un modèle de trousse, de forme facile à manier, qui 
permet de se servir en lieu et place de tous les instruments ou médicaments néces- 
saires pour procéder à un examen médical approfondi. 

Il est encore plus important afin d'écarter de l'armée les tuberculeux, de faire 
passer aux recrues une visite médicale sitôt après leur incorporation, parce qu'il 
pourra être procédé alors en toute tranquillité et en toute sûreté à cet examen, vu 
que les circonstances extérieures sont plus favorables. Cet examen doit être » complet 
et approfondi»^ (voir § 12 de l'Instr. sur B. d. Mdf.) et devra aussi traiter des 

Mémoire du Congres antituberculeux. lo 
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maladies héritées ou acquises et des prédispositions à certaines maladies. Cette 
visite doit réussir à faire trouver toutes les affections tuberculeuses que Tétat actuel 
de la science pennet de démontrer et à congédier immédiatement tous les hommes 
contaminés. 

Les cas douteux doivent être observés pendant une longue période par les 
médecins, au service ou à l'hôpital, le cas échéant, on devra faire des constatations 
importantes au point de vue anamnesdque. 

Le résultat de la visite de chaque recrue est porté sur une liste appelée : liste 
d*examen médical des hommes (voir page 275); sur cette liste sont aussi inscrites 
les remarques faites à l'occasion des visites ultérieure de sorte que pour chaque homme 
soumis à une observation de longue durée on possède un état courant de renseigne- 
ments pour toutes les remarques faites au sujet de son état sanitaire. 1 

Ces renseignements sont d'une importance capitale pour exercer une surveillance 
hygiénique durable ainsi que pour pouvoir se prononcer. 

Une décision ministérielle du 31 Octobre 1892 montre bien Timportance 
attachée à ces mesures; elle est conçue en ces termes: 

Ministère de la Guerre. 
Section médicale. Berlin, le 31 Octobre 1892. 

A l'occasion de l'incorporation prochaine des recrues, le service de santé rappelle 
la décision du 31 Août 1882. — N» 230/4. 82. 

Le service de santé est prié, en se référant à cette décision, d'attirer l'attention 
des médecins militaires sur les recrues qui, lors de la visite subie au moment de leur 
incorporation, donnent lieu, soit par l'état de leur corps, soit par les renseignements 
pris, de soupçonner une maladie pulmonaire, et il les prie de se conformer aux pres- 
criptions suivantes: 

I ° Inscrire soigneusement le résultat de la première visite sur la liste à tenir 
(S 13 du règlement de service du 8 Avril 1877. — S 23—4 de l'Ordre de 
Santé en temps de paix). 
2® Rechercher les antécédents et se procurer le plus vite possible des ren- 
seignements officiels dans le pays de l'homme examiné. 
3* Observer et renouveler l'examen médical. 
4® Continuer à tenir exactement la liste. 

5^ Faire usage immédiatement du traitement médical aussitôt que des indices 
d'une maladie des organes respiratoires se font remarquer. 
Les médecins militaires ne doivent pas négliger d'avertir à temps et d'une 
façon continue les supérieurs respectifs, des constatations faites sur les recrues 
observées et ils ont aussi à s'informer si l'homme en question donne lieu, par sa 
manière d'être dans le service, de se procurer de nouveaux points de repère indiquant 
une maladie pulmonaire naissante qui nécessite une intervention médicale. 

von Coler. 
No 476/10. 92. 

Ainsi que nous l'avons dit plus haut, il est impossible, vu la nature et le 
cours extrêmement latent de beaucoup de cas de tuberculose, d'écarter entièrement 
de l'armée tous les tuberculeux, malgré l'examen le plus méticuleux et le plus 
consciencieux. Beaucoup de ces cas, au degré où ils se trouvent et vu les moyens 
que la médecine à jusqu'à présent à sa disposition, échappent à la constatation 
médicale et ne peuvent être reconnus que plusieurs semaines ou plusieurs mois 
après, ainsi que la statistique le démontre clairement. De plus, Ton doit compter 
avec l'infection au service et avec les nouvelles maladies, danger qui ne peut 
jamais être évité entièrement. 



— 275 — 



E 

E 

o 

JS 

'S 



c 
E 

en 



3 
73 



Contour 
de la poi- 
trine de 
.... a 

quant le 
on aura 
mesuré 

cm 


w 




Poids du 
corps 

en indi< 
jour ou 
pesé et 






Taille 
en 
cm 


O 




Maladies 

graves 

avant l'entrée 

au service 


o 




Tares notées 

dans la liste 

nationale 


00 




Epoque 
et mode 
d'entrée au 
service, cir- 
conscription 

de 
recrutement 


tv 




Né 

• 

1 
1 

le ' à 

(lieu, district, 
province) 


sO 




%r\ 




Métier dans 
le civil 


'^ 




Nom 

et 

prénom 


r^ 




Corps 

de 
troupe 


N 




No. 
cou- 
rant 


tm 





3 
or 
u 
es 

B 

PC 



c 
c 



3 



if i-S 



s 

o 

3 

Ci 



uï ^ Ci 

3 «o ^ 



- 4) 



> 

U 

3 

M 
M 

g -G 3 
c w o 

c es u 



o 
o 






fe o M 

3 *2i ^ 



u 

4> 



&» 






i> a> C cg 

3 73 o - 



eg es ^- 

'^ a..fc: 

«« f*. f^ 

c ^ V- 



Mt c u 



g* iS '^ .ii .(U « ^ 
W c ^ c rt 4> ii 



4> 



nO 



0) 



g *^ 



4> rt -, - 






&. a> B u s ^ 



»r\ 






O 4> 

•* «• •*■ T3 zî* 

rt JS "O <« 3 • 

C «a i> *i P • 
bc 4> "73 fc- ^ la • 
.Sr.^ g > rt *^ o 



c 
o 

'55 



4> 



1> 

U 

3 
O 



es 



4> 

C 









M 
0) 

*•» 
3 

X 

3 
es 



3 
O 



3 



1> 



c 

^ es 



Q. 

O 
O 



u 
3 
4> 
O 
<J 

3 



es o 

u es 

O .b 

3 0» 

es Vk 



rn 



ê «îi «'i 

rs a> s t') 

3 3 



7^ ^ ^ 
» 5Î U 



.es 



C 

^ 6 



C u . 

3-- o 

^ o t r: 

o. es es 

u 

C 



3 
O 



4; 




i8' 



— 276 — 

C'est pourquoi il est du devoir des médecins militaires de surveiller con- 
stamment la présence de nouveaux cas de tuberculose dans les troupes qui sont 
confiées à leurs soins, pour découvrir de tels cas qui sont un danger pour leur 
entourage. 

C*est avec raison que les décisions ministérielles en ce sens, du 31 Août 1882 
et du 31 Octobre 1892 sont souvent rappelées et accentuent bien l'importance 
quil y a à se conformer soigneusement aux mesures prescrites. 

Comme particulièrement importantes, l'on citera les mesures suivantes: 

L'exercice consciencieux et la surveillance du service de section; 

L'observation médicale des hommes qui, pour un motif quelconque^ 
donnent lieu de soupçonner une maladie; 

Garder un certain contact avec les supérieurs, les officiers, sous-officiers 
et surtout les caporaux pour se renseigner de l'état de santé leurs soldats; 

Observer le poids du coips des recrues qui est pris à différentes 
reprises. 

Les examens médicaux prescrits pour des motifs particuliers, par exemple 
pour les revues de santé régulières, pour le service de natation, pour les 
hommes détachés comme bicyclistes, musiciens, pour ceux détachés dans des 
établissements militaires, avant les manœuvres d'automne, avant de subir 
une punition de prison de longue durée, lors du rengagement ou de la pro- 
longation du rengagement et autres (comparer § 23 et 25 de Tordre de 
santé en temps de paix. 

Les sous-officiers infirmiers qui sont continuellement en contact direct 
avec les hommes, peuvent, s'ils sont intelligemment dirigés, contribuer beaucoup à 
la découverte des cas de tuberculose. Le médecin militaire qui a bien soin des 
troupes a ici un champ de travail fécond et productif dont le rapport sera d'autant 
plus riche qu'il saura surveiller avec une initiative énergique et avec une per- 
spicacité intelligente, en évitant toute importunité, les hommes qui lui sont confiés. 

Ces points sont discutés à fond, pour les jeunes médecins qui se destinent 
à la carrière militaire, dans l'ouvrage de Monsieur Lobedank, médecin- major, qui 
est intitulé: »Le service médical de sectionc (imprimerie et édition de Strasbourg). 

L'intention de toute ces mesures est (ju'en observant ces mesures, il est 
possible d'éviter au plus tôt à chaque malade l'influence nuisible que le service 
pourrait avoir sur sa maladie, de le soumettre au traitement nécessaire et de 
lui donner les soins que réclame son état; en même temps, grâce à ces mêmes 
mesures, on peut écarter des casernes de tels malades qui représentent un danger 
de contagion pour leur entourage. Il n'est pas permis d'envoyer ces malades à 
l'infirmerie régimentaire. Il existe à ce sujet un règlement qui ordonne de faire 
transporter les tuberculeux à l'hôpital, aussitôt que leur maladie aura été con- 
statée: là, ils seront mis dans une chambre séparée où ils resteront jusqu'au 
moment de leur renvoi de l'armée. Il est expressément défendu de retourner à 
la caserne. Ces règlements ont été de nouveau rappelés par la décision suivante: 

Berlin, le 7 Janvier i886. 
Le service de santé a pu voir par les feuilles ci-jointes au sujet du soldat St., 
décédé par suite de tuberculose pulmonaire, bien que la présence de bacilles avait été 
constatée avant le traitement hydrotherapique qu'il a suivi, traitement qui n'a pu 
amener d'amélioration à son état, vu que 15 jours après son retour il a du être 
admis de nouveau à l'infirmerie. Il est h supposer que St. a été pendant ces quinze 
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jours en chambrée avec d'autres soldats; à cette occasion, le service de santé se 
voit dans la nécessité de rappeler aux médecins militaires que cette façon de procéder 
n'est pas admissible. 

La décision du 31 Août 1882, No. 230, 4. 82 a pour but d'écarter» dès les 
premières phases d'une maladie pulmonaire, les hommes qui en sont atteints et 
cela, non seulement dans leur propre intérêt, mais aussi dans celui des autres soldats. 

Dans ce but, on devra admettre à l'hôpital immédiatement et d'une façon 
durable les hommes chez qui la nature tuberculeux d'une maladie pulmonaire aura 
été trouvée et les isoler des autres soldats; nous rappellerons qu'il est aussi 
nécessaire d'isoler à l'hôpital de tels malades (passage 5 de la décision mentionnée 
ci-dessus). 

Ministère de la Guerre. Service de santé militaire. 

V. Lauer. v. Coler. 

No. 1514. 12. 85. M. M. A. 

Le médecin militaire aura, sitôt après la constatation d*un cas de tuberculose, 
à prendre les mesures nécessitées par chacun des cas qui ont pour objet de 
détruire les germes contagieux que le malade aura pu laisser. Ces mesures 
consistent: à désinfecter le lit, les fournitures de literie, l'entourage, le cas échéant, 
toute la chambre, les effets et Téquipement, l'armoire des soldats, la vaisselle dont 
il est fait usage commun. 

Les prescriptions relatives se trouvent dans le règlement du service intérieur de 
l'ordre de santé en temps de paix (annexe 34) et dans le livre d'instruction pour infirmiers 
(annexe 6), ainsi que dans les décisions spéciales du service de santé du Ministère 
de la guerre. 

Parmi ces dernières, on peut mentionner comme particulièrement importantes, 
celle qui prescrit que, dans toutes les garnisons où il se trouve des établissements 
de désinfection urbaine on autres, l'on devra s'efforcer de passer des traités avec 
ces établissements, pour qu'ils entreprennent, dans la mesure jugée nécessaire par 
le service de santé, la désinfection des bâtiments militaires. Dans les autres garnisons, 
le service de santé et le service d'intendance ont le devoir de faire les préparatifs 
nécessaires (Préparation d'appareils, matériel, personnel), pour prendre ces mesures. 

Si nous considérons désormais les autres mesures de santé mises en vigueur 
pour éviter la tuberculose dans l'armée, nous devrons tout d'abord mentionner 
l'influence de la vie militaire, qui, comme le prouve l'expérience, a pour résultat 
d'augmenter chez la plupart des soldats les forces corporelles, et amélioration de l'état 
alimentaire nourriture, ce qui occasionne une augmentation de la force de résistance 
contre les attaques de maladies. Cette influence est provoquée par exemple par la 
régularité de la vie quotidienne, par la nourriture fortifiante, par l'endurcissement 
du corps aux influences de la température, par la force donnée aux muscles, au 
cœur, aux organes respiratoires au moyen des exercices hygiéniques, tels que 
gymnastique et exercice, par le séjour fréquent au grand air, par l'augmentation 
des soins corporels tels que bains-douches, etc. 

L'on a en effet remarqué régulièrement que l'extérieur des recrues qui, dans 
la vie civile, ont un métier peu favorable ou un mode de vie médiocre, s'améliore 
très vite et qu'ils augmentent de poids déjà pendant l'école des recrues, malgré 
les grandes fatigues qu'ils ont à subir. 

n faut aussi dire que l'influence du service militaire a une grande valeur éduca- 
trice au point de vue de l'hygiène personnelle, pour la plus grande partie des hommes 
appartenant à la basse classe du peuple. 

Souvent les médecins militaires ont coutume de tenir des conférences pour 
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les officiers, les sous-officiers et les soldats, traitant de Thygiène générale, de la 
façon d'éviter les maladies contagieuses, etc.; ces conférences contribuent certaine- 
ment à enseigner à une partie des soldats les règles d'une vie conforme à l'hygiène. 
On s'efforce également d'obtenir parmi la troupe un effet favorable en ce sens, en 
distribuant des instructions traitant de l'hygiène à la portée de tous. 

A côté des mesures prises pour éviter la tuberculose, nous devrons encore 
faire mention des règlements généraux sur la disposition et sur l'entretien des chambres 
habitées: la présence de crachoirs, la surveillance médicale de l'alimentation, l'en- 
lèvement des ordures et balayures de même que le soin régulier de la bouche et des dents 
et sa surveillance, les précautions à prendre contre les refroidissements après un 
service fatigant, etc. 

Toutes ces prescriptions ne peuvent remplir le but que l'on poursuit, qu'à la 
condition d'être exécutées soigneusement et constamment. Aussi une surveillance 
constante doit-elle être exercée par les supérieurs, ainsi que par les médecins 
militaires, ainsi qu'il est ordonné expressément par les règlements de ser\'ice (Ordre 
d'administration des garnisons, Ordre de bâtisses pour les garnisons. Ordre du 
service de santé en temps de paix). 

Ces règlements qui ont trait à la façon de bâtir, d'installer et d'administrer 
les casernes et autres bâtiments de service, sont de date récente et sont entièrement 
conformes aux règles de l'hygiène moderne. 

Pour nos considérations, il sera d'un intérêt particulier de parler des pre- 
scriptions relatives à l'aération des lieux habités pendant leur nettoyage et suivant 
le besoin pendant le jour ou pendant la nuit, ainsi qu'au nettoyage du linge, au 
soin avec lequel on doit éviter d'exécuter des travaux malpropres dans les lieux 
habités, à la présence de chambres spéciales destinées à de tels travaux, à la défense 
de remplir les crachoirs et de répandre du sable ou autres matières sur le plancher; 
enfin, citons les prescriptions relatives à la manière d'entretenir en état de propreté 
les chambres habitées, les corridors et les escaliers, prescriptions qui se trouvent 
dans l'Ordre d'administration des garnisons et principalement dans son annexe 5 
(l'Ordre de la chambrée). 

Récemment, il a été encore décidé par le Ministère de la Guerre que, lorsque 
les troupes sont absentes pendant une longue durée de la garnison, l'on doit 
prendre les mesures nécessaires pour permettre pendant cette absence une aération 
et un nettoyage des chambres, même de celles c^ui doivent être fermées à clef. 

Il a été aussi installé des récipients particuliers pour les ordures ménagères 
afin (l'éviter que les balayures ne tombent en les emportant. 

Les locaux habités ou ceux où l'on séjourne sont tous badigeonnés d'une 
légère couche de chaux claire dont le renouvellement est décidé en première ligne pour 
considérations hygiénique par le service d'administration et qui peut avoir lieu à 
toute époque, lorscjue la nécessité l'exige dans l'intérêt hygiénique. 

Quoi qu'il en soit, on peut avec raison prétendre qu'il est parfaitement possible^ 
d'après les prescriptions existantes, de régler d'une façon entièrement hygiénique 
le logement la nourriture et autres conditions de vie des soldats. 

Il faut considérer comme un facteur très apprécié dans l'armée pour la lutte 
contre la tuberculose le soin que l'on a des hommes qui, comme le prouve l'expérience 
pourraient être facilement atteints de cette maladie, nous voulons parler des convalescents 
(}ui viennent de se relever de maladies ou de blessures graves ou de ceux qui, 
pour un motif quelconque, ont besoin de se rétablir. 

11 arrive un moment où ces hommes ne sont pas encore capables de sup- 
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porter les fatigues du service et pour lesquels cependant un traitement à Thôpital 
n*est plus nécessaire et même n'est plus à désirer. Dans peu de cas seulement 
il sera possible d'envoyer ces hommes chez eux en congé de convalescence, déjà 
pour des motifs extérieurs et souvent aussi parce que leur mode de vie chez eux 
serait plutôt défavorable au rétablissement de leur santé. 

Depuis déjà plus de dix années, on a installé dans Tarmée allemande des 
établissements de convalescence dans ce but; ces dernier^ répondent par leur 
emplacement, leur construction, leur installation et leurs alentours à toutes les 
exigeances de l'hygiène. On admet dans ces établissements non seulement les con- 
valescents, mais, ce qui est particulièrement important, aussi les hommes pour les- 
quels on peut craindre que les fatigues du service ne les rendent malades ou 
incapables de servir et qui visiblement ont besoin de se fortifier ou de se rétablir. 
Qu'il soit remarqué en passant que l'admission de malades suspects de contagion 
ou suspects de tuberculose est exclue. Ces établissements de convalescence sont 
sous le contrôle d'un médecin en chef détaché de l'armée. Pour diriger le service 
admissible, on détache en général un officier dont la santé a besoin de se fortifier. 

Les convalescents sont occupés, tout en tenant soigneusement compte de la 
température et de la force de chacun d'eux, d'après l'appréciation du médecin 
et on doit habituer peu-à-peu les hommes qui ont perdu l'habitude et l'aptitude 
des grandes fatigues, à des exercices corporels progressifs, ce qui, au régiment ne 
serait pas possible sans donner lieu à des désordres, parfois malsains. 

On s'occupe principalement d'exercices de pointage et de tir au fusil, de télé- 
graphie optique, de gymnastique, de service de patrouilles, estimation des distances 
et instructions en plein air, et si possible avec promenades, instructions relatives 
à l'hygiène, excursions avec augmentation progressive de fatigue, bains et souvent 
école de natation, etc. 

Les prescriptions plus détaillées se trouvent dans les règlements pour cures 
hydrothérapiques et autres traitements extraordinaires (Règlement des cures) du 
lo Mai 1905. 

Les résultats favorables obtenus grâce à ces établissements auront pour suite 
d'en faire augmenter le nombre.. 

Voici le relevé des établissements pour convalescents qui existent actuellement: 

1. à Biesenthal près Bernau . . dépendant de la Garde Prussienne avec 93 lits 

2. à Suderode, dans le Harz :> du IV. Corps Prussien » 27 > 

3. à Landeck > •» VL » > » 42 » 

4. à Dribourg :. * VIL » t> » 48 » 

5. à Norderney » » X. » » ^ 30 * 

6. à Sulzbourg •» » XIV. ■» » > 67 > 

7 à Rothau > » XV. » 3- » 66 » 

8. à Lettenbach » 2» XVI. » v > 93 > 

9. à Hochwasser » » XVII. » » 5^ 40 > 

10. à Glasewalds Ru he près Dresde » » XII. » Saxon » 30 » 

11. à Griinbach dans le Vogtland » :> XIX. > > » 25 > 

12. à Waldeck près Nagold » » XIII. ^ Wiirttemb. » 50 > 

13. à Benedictbeuren .... > > I. » Bavarois > 100 > 

En tout: 711 lits 

D'après demande, les militaires peuvent être soumis, suivant les pres- 
criptions ci-dessus, aussi à d'autres traitements extraordinaires, en particulier lorsque 
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le traitement suivi à l'hôpital ou à Tinfinnerie n'a pas produit de résultats suffisants 
ou réclamerait un trop long laps de temps, et lorsque les cures proposées sont d'après 
l'appréciation des médecins militaires, nécessaires pour guérir une maladie ou en 
améliorer essentiellement l'état. 

L'administration possède des établissements de cures dont une partie est 
richement pourvue de médicaments et instruments nécessaires: à Wiesbaden 
(27 lits pour officiers et 102 pour soldats), à Landeck (15 lits pour officiers, 
60 pour soldats), à Teplitz (3 lits pour officiers, 56 pour soldats), à Dribourg 
(4 lits pour officiers et 10 pour soldats), à Nauheim (4 lits pour officiers et 39 
pour soldats), et à Norderney. En outre, l'on a pris des dispositions pour 
admettre des soldats dans la plupart des stations balnéaires de l'Allemagne et dans 
quelques-unes de l'étranger. 

De 1892 à 1902, on a envoyé en moyenne dans les stations balnéaires 
1343 malades militaires et le nombre des cures autorisées pour les soldats de l'année 
active va toujours croissant. En 1892/93, le nombre en était de 1,4 Voo ^^ total 
de l'armée et de 1,8 7oo ^" chiffre moyen des malades dans l'armée, tandis qu'en 
1900 — 01 ces chiffres étaient de 2,7 et de 4,1. On trouvera plus de détails sur cette 
• statistique dans le compte-rendu d'une conférence tenue le 7 Mai 1903 par l'auteur 
de cet article, à la réunion annuelle de la Société Balnéologique (voir la Revue 
Médicale Allemande, 1903, n" 17 et 18). 

Il apparaît bien clairement, par les soins pris des convalescents et des hommes 
affaiblis, qu'une grande activité à déjà été déployée contre la propagation de la 
tuberculose. 

Parlons maintenant des soins donnés aux militaires atteints de la tuber- 
culose; ceux ci, ainsi qu'il a déjà été dit, sont envoyés immédiatement à 
l'hôpital de la garnison et soumis au traitement nécessaire; ils sont isolés, lorsqu'il 
y a danger de propagation de leur maladie parmi leur entourage. Les hôpitaux 
militaires sont installés et pourvus de telle sorte qu'ils peuvent répondre aux 
exigeances d'un traitement diététique ou médicamenteux, spécifique, hydrothérapique 
et chirurgical. 

La disposition de presque tous les hôpitaux permet le séjour au grand air, 
dans les anciens hôpitaux toutefois, dans des limites modestes. Pour les nouveaux 
établissements, on attache une grande importance à la possibilité du séjour et du 
mouvement au grand air, dans ce but, on a installé des parcs avec de nombreux 
chemins, des places de jeux, des tonnelles, etc. On obtient presque partout une 
augmentation d'air et de lumière pour les malades, souvent d'une façon très simple, 
par exemple en installant à un endroit approprié du jardin, des lieux de repos sous 
vérandas, tonnelles ou tentes montées à cet effet. Le service de santé du Ministère 
de la (ruerre peut aussi autoriser la construction de halles de repos. 

Conformément aux prescriptions de l'ordre de santé en temps de paix, on 
peut, sur demande motivée, envoyer dans de plus grands hôpitaux, pour être traités 
par des médecins militaires ayant une instruction préparatoire spéciale, les malades 
qui doivent se soumettre à un traitement qu'il ne leur était pas possible de suivTe 
dans l'hôpital de leur garnison, en raison de son installation défectueuse, ou bien 
ceux qui réclament un traitement spécial, par exemple pour la tuberculose du larynx. 
Ces demandes sont envoyées après visa approbatif du service de santé au com- 
mandant de corps d'armée qui donne sa décision. Dans chaque corps d'armée il 
existe à cet effet un ou plusieurs hôpitaux, dont l'un se trouve générale- 
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ment au siège du commandement de corps d*armée ou de division, entièrement 
pourvu de tout l'équipement qui concerfie par exemple les instruments de chirurgie 
et les appareils orthopédiques et médicaux, les installations de bains et douches 
particulières bains de vapeur, bains de sable, appareils caloriques, bains électriques 
et traitement aux rayons Rôntgen, etc. 

Sitôt après les communications de Koch relatives à sa tuberculine, en 1890, 
il a été installé dans ces hôpitaux des stations pour tous les tuberculeux d*un corps 
d'armée, après que tous les médecins de corps eurent appris à traiter avec ce 
remède. Plus tard, le traitement à la tuberculine fut confié dans chaque hôpital 
au médecin traitant. 

La manière de traiter la tuberculose et en particulier les malades atteints de 
la tuberculose pulmonaire est naturellement différente, selon le point de vue scienti- 
fique du médecin traitant qui, suivant les prescriptions relatives est entièrement 
indépendant pour ce qui concerne les mesures prises dont il est seul responsable. 
On peut cependant dire que le traitement diététique est principalement employé, 
naturellement parallèle à un traitement symptomatique et le cas échéant local. 
Cependant, à côté de cela, on traite un certain nombre de malades à la tuber- 
culine: ce traitement parait même être employé plus souvent ces derniers temps. 

On attache une grande importance à l'éducation et à l'instruction hygiénique 
des malades et on cherche même à en assurer le succès au delà du séjour à 
l'hôpital en leur remettant la feuille -avis de la tuberculose rédigée par le service 
de santé. De plus, les lieux de cure entrant en ligne de compte sont tout aussi 
bien ouverts aux tuberculeux qu'aux autres malades et sont aussi très souvent utilisés. 

Comme toutefois il a été reconnu par les expériences scientifiques et pratiques, 
particulièrement dans les dix dernières années que le traitement des tuberculeux 
est le meilleur et le plus sûr dans les étabHssements isolés, le service de santé 
militaire a décidé par principe que ces malades ne doivent plus être envoyés dans 
les stations ouvertes. 

Depuis plusieurs annés déjà, on a pris des mesures en ce sens pour per- 
mettre l'admission des militaires dans les Sanatoria pour tuberculeux situés dans 
le voisinage des corps d'armée. Naturellement, la question d'installation de ces 
Sanatoria pour militaires tuberculeux a été examinée et il a été décidé que dans 
toute l'armée allemande des stations particulières pour les militaires atteints de 
tuberculose pulmonaire seront établies peu à peu à coté des hôpitaux qui par leur 
climat, leur emplacement, leurs environs répondent aux conditions voulues; les 
malades des corps voisins qui devront suivre un traitement seront envoyés dans ces 
stations. 

Ces dernières sont dirigées par des médecins militaires qui ont une instruction 
préparatoire spéciale; elles sont placées dans des baraques particulières pourvues 
de toutes les installations nécessaires, telles que halles de repos, salles communes, 
salles pour massage et traitement hydrothérapeutique et peuvent recevoir de 12 
à 16 malades. 

Jusqu'à présent, il existe des stations semblables à l'hôpital de garnison de 
Munich (déjà depuis 1895) ^^ ^ Detmold. D'autres sont en construction à Miinden 
et à Saarbrûck, d'autres enfin sont projetés d'installer à côté d'hôpitaux qui 
doivent être érigés. 

D'autant qu'il est permis d'en juger, ces mesures sont excellentes et on peut 
espérer que lorsqu'elles seront un fait accompli, elles répondront pleinement au 
besoin pratique de l'armée en ce sens, de telle sorte qu'il ne sera presque plus 
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nécessaire d'avoir recours aux établissements civils médicales pour tuberculeux, 
d'autant plus que l'on doit systématiquement veiller à ce que les militaires atteints 
de la tuberculose des voies respiratoires soient réformés du service actif. 

Les règlements n'admettent des cures particulières de longue durée pour les 
malades, que si le degré et la nature de leur maladie, ainsi que leur état de santé 
en général sont bien appropriés à un traitement médical et permettent d'espérer 
un bon et durable succès. Le Service de Santé du Ministère de la Guerre a 
donné sous ce rapport des points de repère cliniques précis pour indiquer les 
limites des signes de guérison. Nous dirons seulement ici brièvement que les 
malades dont les affections pulmonaires sont compliquées d'affections de larynx, 
de tuberculose des autres organes, de maux graves d'estomac, du cœur et des 
reins, de maladies infectieuses de nature grave ou bien chez lesquels la maladie a 
gagné un poumon entier ou la plus grande partie des deux poumons, on a 
occasionné un ramollissement considérable ou la formation de cavernes, ne peuvent 
obtenir l'autorisation de faire une cure extraordinaire. 

Pour les officiers, médecins militaires et employés supérieurs, les Bureaux 
d'assistance que nous venons de décrire n'ont d'avantage que par ce fait qu'ils y ont 
le traitement médical militaire libre et peuvent être admis sous des conditions parti- 
culières dans les hôpitaux de la garnison, dans les stations pour convalescents et 
dans les établissements militaires pour cures. En outre, il est fait aux officiers des 
conditions particulières dans beaucoup d'établissements de cures, ces avantages 
sont mentionnés dans les règlements et sont communiqués soit par le service de 
santé du Ministère de la Guerre, soit par les autorités locales. 

Sa Majesté l'Empereur a fait installer en 1901 la villa Hildebrand à Arco 
(Tyrol Méridional) pour servir de station de convalescence aux officiers et 
médecins militaires atteints d'un commencement de tuberculose; cette villa entourée 
d'un domaine admirablement situé avait été mis à la disposition de Sa Majesté par 
M. Hildebrand, ancien officier de l'armée allemande. 

Cette station pour convalescents qui est installée d'une façon modèle, peut 
recevoir 25 malades; elle est placée sous la surveillance immédiate du Ministère 
de la Guerre et est dirigée par un médecin militaire expérimenté qui y est détaché 
en qualité de médecin en chef. Cette station est ouverte, en raison du climat, du 
mois d'Octobre au mois de Mai. Pendant les 3 saisons, il a été admis jusqu'à 
présent 76 malades qui la plupart ont été capables de reprendre leur service qu'ils 
avaient dû cesser. 

Ainsi que nous l'avons dit précédemment, les militaires qui sont atteints de 
tuberculose doivent être systémati(iuement réformés du service actif; leur renvoi 
de l'armée a lieu sur base de certificats militaires médicaux établissant qu'ils sont 
invalides ou impropres au service, selon qu'il existe ou non des droits à une 
pension soit sur base des rapports entre la maladie et un accident survenu dans 
le service, soit pour la durée du service prescrite. 

Dans le premier cas, les malades obtiennent la pension prévue par la loi, en 
rapport avec leur degré d'invalidité et leur incapacité de travail ainsi qu'avec leur 
rang de service; dans le second cas, ils ne peuvent avoir ancune prétention 
à une indemnité quelconque, cependant on peut leur accorder temporairement, en 
cas de besoin excessif un secours en rapport avec les circonstances, pouvant se 
monter jusqu'à la somme de la classe moyenne de la pension pour invalides. 

On ne peut que rarement, ainsi que la loi le prévoit sous certaines con- 
ditions pour les invalides, accorder aux tuberculeux un droit à un emploi dans le 
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service civil, parce que les maladies qui par leur nature ou le degré de leur état 
représentent un danger de contagion excluent un emploi dans le service civil. 

Dans des cas sembables on accorde, au lieu d*un emploi dans le service 
civil une augmentation de pension. 

Les médecins militaires ont à donner leur appréciation dans les certificats 
nécessaires pour la réforme, et d*aprés le résultat de la visite médicale, sur Taptitude 
au service civil, ainsi que sur le degré d'invalidité et d'incapacité de travail, qui 
seront ensuite fixés par les hautes autorités du Corps d*armée. 

En ce qui concerne les prescriptions y relatives; le passage traitant de 
l'appréciation de l'incapacité de travail pour les phtisiques a seul de l'intérêt pour 
nous; le texte en est le suivant: 

Parmi les maladies graves des organes respiratoires, la tuberculose et la péritonite 
sont celles pour lesquelles on a le plus souvent à se prononcer. On considère la 
capacité de travail comme complètement exclue aussi longtemps que la tuberculose 
fait des progrès se manifestant par la fièvre, l'amaigrissement, la toux et des crache- 
ments de sang. C'est autre chose, lorsque la maladie est à une période stagnante 
ou est en voie de guéri son. L'appréciation théorique d'un besoin particulier de 
repos pendant une assez longue période induit souvent à se prononcer pour l'in- 
validité totale pour des années. 

Toutefois, une telle appréciation n'est pas justifiée pour tous les cas dans 
lesquels la preuve d'une possibilité de travail durable aura été fournie, lorsque l'état 
de santé général est bon et que le poids augmente. Dans les cas qui ont un cours 
si favorable, on ne peut non plus se prononcer pour une capacité totale de travail, 
vu le choix restreint du travail et la nécessité d'une nourriture propre, mais il 
suffit d'estimer l'invalidité de 20 % à 33 Vg °/o. 

Lorsque le poids du corps reste le même et ne subit que quelques variations 
insignifiantes malgré le travail, lorsque la toux et la difficulté de respirer ne sont 
pas excessives et n'incommodent que périodiquement à des époques déterminées de 
l'année, on peut estimer l'invalidité à 50 7o- Enfin, si les souffrances sont 
plus fortes et deviennent plus vives à la moindre fatigue corporelle, lorsque le choix 
du travail est très limité, on que l'état de santé ne permet qu'une occupation de 
quelques heures par jour, l'invalidité est estimée de 50 à 75 et même jusqu'à 100 ^o« 
Avant qu'une décision définitive puisse être prise pour une maladie dont le cours 
est sujet à tant de variations on devra procéder chaque année à une visite médicale. 
En ce qui concerne les soins donnés aux invalides tuberculeux, nous men- 
tionnerons que l'on peut leur ordonner aux frais de l'Etat conformément au règle- 
ment des cures et dans les limites prévues par le budjet, des cures dans les stations 
appropriées: toutefois, ils n'ont pas de droits à faire valoir à cet égard. 

A l'avenir, il sera probablement possible, grâce à l'augmentation de sommes 
dévolues à ce but, de pouvoir accorder chaque année sur les fonds de l'Empire, 
à un nombre assez considérable d'invalides militaires des cures de longue durée 
dans des sanatoria pour tuberculeux; cette mesure sera un progrès important apporté 
aux soins donnés aux anciens membres de Tarmée. 

On devra naturellement veiller sévèrement à ce que ces faveurs ne soient 
accordées qu'à des hommes qui, en raison de la nature et du degré de leur maladie, 
peuvent donner l'espoir d'un succès appréciable et durable. 

Il s'offre encore aux médecins militaires un travail prospère dans la lutte 
contre la tuberculose en soignant les familles de sous officiers, tâche qui leur 
incombe par devoir. Ici aussi, les médecins militaires ont souvent l'occasion, par 
une intervention à temps et énergique, d'éviter une longue maladie. 

Les parents malades de soldats, à la condition, toutefois qu'ils vivent avec 
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eux, ont seulement droit aux soins médicaux gratuits et aux médicaments dans 
toute l'acceptation du mot; cependant, les soins bienveillants d'un médecin militaire 
peuvent souvent être ici d'un grand secours, ainsi que nous le montre l'expérience, 
lorsqu'il donne des instructions relatives à l'hygiène et en faisant obtenir des places 
gratuites dans les Sanatoria pour tuberculeux, ou des secours sur fonds à dispo- 
sition de la troupe pour une cure particulière, ou bien des secours provenant 
d'institutions de bienfaisance privés ou enfin en faisant admettre les enfants qui 
ont besoin de soins dans les hôpitaux, dans les colonies de vacances, etc. 

Il y a tout lieu de prévoir que bientôt, grâce aux cadeaux généreux et 
spontanés, il sera possible d'élever une station de convalescents pour les familles 
des sous-officiers. Il n'est pas douteux que cette institution contribuera, dans une 
large mesure, à prévenir dans ces milieux les maladies pulmonaires. 

Les autorités compétentes de l'Empire s'efforcent depuis peu d'utiliser les remar- 
ques faites au cours des nombreuses visites médicales militaires, par exemple, à l'occasion 
de la visite des conscrits au conseil de revision et de celle des recrues lors de leur 
incorporation, etc., afin de combattre certaines maladies et en particulier la tuberculose. 

On a l'intention de faire signaler par les autorités militaires, aux autorités 
appelées à prendre les mesures nécessaires (Institutions d'assurance, caisse de 
malades, communes) les hommes pour lesquels une inter\'ention ou traitement 
médical serait utile pour obvier à certaines maladies. Les communications faites 
à cet effet doivent avoir trait à toutes les circonstances de la maladie, qui d'après 
l'avis du médecin militaire nécessite un traitement médical, elles doivent aussi, 
avant tout, avoir trait aux variations pathologiques dont l'importance n'est souvent 
pas reconnue par les malades eux-mêmes. 

Il est bien clair que de telles mesures prises et exécutées strictement et 
consciencieusement par les autorités compétentes, doivent avoir un résultat excellent, 
surtout si l'on considère la grande prévoyance des autorités rendue possible en 
Allemagne grâce à la législation sociale. 

On est en droit d'espérer que par ces moyens, la lutte contre la tuberculose 
comme maladie répandue dans le peuple, sera accélérée avec plein succès, car il 
s'offre là un moyen d'assurer à un grand nombre de jeunes gens dont la maladie 
est à son commencement et est encore curable, le traitement médical qui leur est 
nécessaire. Selon toute probabilité la plupart de ces jeunes gens auraient manqué 
une bonne occasion et souvent la seule occasion qui s'offre à eux de guérir à 
temps la maladie dont ils sont atteints. 

Il est superflu de rappeler que l'administration du ser\ice de santé s'est en 
tout temps efforcée de veiller à l'instruction approfondie des médecins militaires, 
aussi dans les questions particulières de la lutte contre la tuberculose et de stimuler 
toujours de nouveau leur intérêt jjour cette partie importante de l'hygiène 
militaire pratique. 

Ainsi, à côté des médecins détachés dans les cliniques intérieures, dans les 
grands hôî)itaux et dans les établissements militaires de cures etc., on détache 
souvent pour une longue période des médecins aide-major et des médecins 
militaires jeunes et âgés, dans les Sanatoria pour tuberculeux, dans des Bureaux 
d'assistance pour tuberculeux, à la station de tuberculose de l'Académie pour 
médecine pratique, à Cologne, etc., afin qu'ils puissent s'exercer pratiquement. Très 
souvent, des médecins militaires de l'année active ont dirigé comme médecins en 
chef de tels établissements, surtout pendant la première période de déve- 
loppement pour la fondation de Sanatoria populaires pour tuberculeux. Enfin, 
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le corps d'officiers sanitaire a constamment, activement contribué au développement 
des Sanatoria et à la lutte contre la tuberculose comme maladie du peuple 
en prenant une part active aux congrès de la tuberculose en Allemagne et à 
l'étranger, aux réunions des médecins des Sanatoria, etc. Encore aujourd'hui, 
beaucoup d'officiers de santé du service actif se trouvent à la tête de sociétés se 
consacrant à la lutte contre la tuberculose, ou occupent dans les Sanatoria 
pour maladies pulmonaires des places de médecin en Chef, et un grand nombre 
de médecins militaires ont quitté le service actif pour prendre la direction de tels 
établissements ou pour prendre part à l'organisation pratique des institutions de 
bienfaisance contre la tuberculose. 

D'après cet aperçu de la tuberculose dans l'armée et de la façon dont on 
la combat, il est permis d'espérer que grâce aux efforts incessants des autorités 
administratives de l'armée et de ses membres responsables, l'on réussira de plus en 
plus à enrayer la tuberculose et l'on contribuera, en améliorant l'état sanitaire de 
l'armée à accélérer et à affermir le bien-être général du peuple. 
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Chapitre 14. 



La lutte contre la tuberculose dans la Marine Militaire 

Allemande. 

De Mr. le Docteur Metzke, médecin -major de la marine, Berlin. 

En abordant la discussion de la question relative à l'état actuel de la lutte 
contre la tuberculose dans la Marine Militaire Allemande, il est nécessaire de parler 
en quelques mots de son extension parmi leurs marins. 

Les quelques statistiques publiées jusqu'à présent sur la tuberculose parmi 
les marins concernaient principalement la marine marchande et avaient lieu de faire 
considérer la tuberculose comme une maladie spéciale de leur métier, très répandue 
parmi les marins; certes, c'est là une croyance erronée qui cependant, vu les par- 
ticularités de la vie à bord, pourrait facilement être confirmée si les soins médicaux 
étaient défectueux. 

Pour la Marine Militaire allemande l'on peut fournir, sur base des rapports 
médicaux statistiques parus régulièrement depuis qu'elle existe, des chiffres exacts 
sur chaque maladie et par conséquent aussi sur la tuberculose. Le tableau I ci- 
dessous contient, sous forme d'extrait, l'exposé des chiffres qui nous occupent. 

Maladies et pertes d'hommes occasionnées par la tuberculose 
Tableau I. dans la Marine Militaire Allemande. 
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Une démonstration graphique montre le» courbes suivantes. 
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Ainsi r augmentation des cas de tuberculose au cours de l'année 1883/83 
était pour l'effectif de la marine, comprenant 10 181 têtes, de 3,6*/oo de l'effectif de 
l'équipage; cette ligne courbe atteignit son sommet en 1885/86 avec 4,8 Vmi mont^ 
encore une fois après être descendue pendant plusieurs années, en 1890/91 à 4,6 */(» 
et depuis est resté constamment au-dessous de 4,0 *>/o<>< ^ l'exception de l'année 
1896/97. Elle descendit le plus bas en r898/99 avec 1,9 Vm- L'année dernière 
78 tuberculeux, soit 1,3"/^ de l'équipage qui jusque-là était arrivé au chiffre de 
33,955 têtes, furent traités. 

Ces cas de maladie ne se répartissaient pas uniformément sur toute la marine, 
le rapport des entrées ou cas nouveaux dans les équipages du pays et de l'étranger 
ainsi que dans les parties de marine sur terre variant beaucoup ; en voici le tableau 
pour chaque année. 
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Il ressort de cette classification que la tuberculose était constamment plus 
fréquente dans ces parties de la marine qui se trouvaient sur terre. Par contre, il 
y a eu jusqu'à Tannée 1893/94 des oscillations remarquables en ce qui concerne 
la prédominance des maladies chez les équipages des bâtiments tant du pays que 
de l'étranger. Ce n'est que depuis 1894 qu'une diminution constante de la tuber- 
culose se manifeste dans les équipages des bâtiments étrangers au rebours de 
ceux du pays. 

Parmi les parties de marine se trouvant sur terre, celles qui appartenaient à 
la Mer Baltique étaient en général plus éprouvées par la tuberculose que celles de 
la station de la Mer du Nord. La moyenne des derniers 21 ans accuse une 
augmentation pour les premières de 5,3 % et pour les dernières de 4,5 % de la 
force effective. Il y a évidemment une relation de cause à effet entre ce fait et 
les influences climatériques particulières de la station de la Mer Baltique, où, con- 
trairement au climat maritime de la Mer du Nord, les brusques changements de 
température qui se produisent au printemps en automne et en hiver, favorisent 
considérablement les refroidissements et partant la naissance de la tuberculose. 

Parmi les stations de l'étranger, les stations de la Méditerrannée et la station 
américaine étaient le moins frappées de la tuberculose, tout en accusant une 
augmentation moyenne de 0,7, respectivement de 0,9 ^ooj P^us frappées étaient 
l'Asie Orientale (1,6 ^/qq) et la station africaine (1,7 Voo) ^^ ^^ maximum a été atteint 
par la Mer du Sud avec 2,3 %o de l'effectif des équipages. 

Les chiffres de la mortalité par suite de la tuberculose accusent en général 
la même proportion que ceux de la morbidité. La mortalité, calculée d'après la 
moyenne des derniers 21 ans, était la plus élevée dans les parties da la marine sur 
terre (0,6^/00) puis viennent les équipages des bâtiments du pays avec 0,29 ®/qq; là 
où elle était le moins élevé, c'était à bord des bâtim^ts étrangers (0,23 ^/qq). 

Ce fait est frappant, d'autant plus que c'est juste le contraire qui devait 
arriver si, en effet, la tuberculose était la conséquence de la vie à bord. L'expli- 
cation en sera donnée plus loin. 

Assurément, les chiffres indiqués jusqu'ici sont minimes comparativement à 
ceux indiqués par Nocht pour la marine marchande, mais ils sont toujours encore 
plus élevés que les chiffres correspondants de l'armée. Comme le choix des 
recrues dans la marine se fait avec le mêmes soins que dans l'armée, et par rapport 
à la tuberculose, sous les mêmes points de vue, la cause de cette augmentation 
dans la marine doit nécessairement être cherchée en partie dans les particularités 
du service maritine. 

En conséquence, il est d'abord intéressant d'examiner de plus près les con- 
ditions donnant naissance à la tuberculose et qui diffèrent de celles dominant 
dans l'armée. 

En premier lieu, c'est la coupe de l'uniforme qui, dans la plupart des 
troupes de marine, laisse le cou et la poitrine de l'homme dégagés, favorise la 
naissance de maladies de la gorge et des poumons et cela d'autant plus que le 
grand nombre des recrues remplaçant les anciens et pris dans la population territoriale 
doit d'abord s'habituer à cette tenue. Cette observation se trouve confirmée par 
le fait que le nombre des maladies de la gorge est moindre chez ceux qui sont 
habillés d'une façon analogue aux soldats de terre que chez les autres. 

Tandis que pour les parties de la marine logée dans des casernes les 
influences exercées par le logement sur la santé sont en général, les mêmes que 
pour les troupes de l'armée, il y a, en général, pour les parties de marine logées 

Mémoire du Congrès antituberculeux. I9 
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dans les bâtiments casernes et les hulks à peu près les mêmes conditions de 
vie que pour les hommes embarqués sur les bâtiments mis en service. Ils sont les 
uns et les autres sujets à certaines influences nocives de la vie à bord. 

L'état de santé d*un équipage de vaisseaux dépend en premier lieu du mode 
de son installation dans le bâtiment, c'est-à-dire de la proportion qu'il y a entre 
le nombre d*homme et l'espace qui leur est assigné pour loger. 

Etant donné la multiplicité des conditions que doit remplir un bâtiment de 
guerre moderne, qui à une grande vitesse, devant joindre une étendue d'action aussi 
grande que possible ainsi qu'une grande valeur de combat, on ne saurait réserver 
à l'équipage, comme logement, qu'un espace relativement restreint Si, dans les 
temps récents surtout, ces conditions se sont notablement améliorées, et si l'espace 
d'air, limité jusqu'ici pour un homme sur une canonière d'environ 1,5 mcb, a 
pu, sur les vaisseaux de ligne modernes, être augmenté jusqu'à 8 mcb et plus 
par tête, les conditions sur les petits croiseurs sont restées aussi défavorables 
qu'avant. Mais plus l'espace pour la respiration est restreint, plus l'air se vicie 
vite. Il est vrai que l'inconvénient résultant évidemment de cette disproportion 
entre le logement et le nombre de têtes est atténué par le fait qu'une partie assez 
considérable de l'équipage est retenue jour et nuit par le service de surveillance 
au pont et dans les machines, mais l'avantage qui en résulte pour l'équipage est 
annihilé d'un autre côté. C'est qu'en dehors de la respiration humaine, l'air du 
bâtiment se vicie par les émanations du matériel employé à la construction, par 
les gaz se dégageant des magasins de chargements et de provision ainsi que des 
cabinets d'aisance, mais avant tout par la chaleur humide montant des halls des 
machines et de chauffage par la chaleur se dégageant des installations d'éclairage 
et l'humidité régnant constamment à bord du bâtiment. Ces conditions sont encore 
plus défavorables pour les chargements et Hellegats se trouvant dans les bas ponts 
lesquels, tout comme les cambuses, cuisines et bureaux peu hygiéniques doivent 
servir de séjour, au moins pour une partie de la journée, à certaines catégories 
de récjuipage. Inutile de dire que l'état de santé de l'équipage doit se ressentir 
fâcheusement d'une insuffisance constante d'air. Comme le montre l'expérience, 
une foule d'indispositions se produisent, se révélant le plus souvent par une anémie 
plus ou moins prononcée et réduisant la force de résistance de ceux qui en sont 
atteints et les rendant plus accessibles à d'autres maladies. La vie à bord en elle- 
même crée une certaine disposition pour la tuberculose. 

On parlait beaucoup autérieurement de l'ubiquité du bacille de tuberculose 
et on a cru pendant un certain temps que dans les espaces sombres du navire, 
non accessibles ou soleil, les bacilles conservaient leur virulence pendant longtemps 
et qu'entraînés par la poussière mise en mouvement, ils constituaient un danger 
particulier pour les équii)agcs des bâtiments. Or, de nombreuses enquêtes faites 
sur terre et à bord du bâtiment ont prouvé l'inanité de cette opinion. D'abord, on 
n'a point trouvé de bacilles tuberculeux, pas même dans la poussière des localités 
occupées à bord par les tuberculeux, et, d'ailleurs, y en eût-il, qu'il faudrait, pour 
pouvoir produire une infection, un mouvement d'air si considérable comme il ne 
peut pas s'en produire ici dans les conditions ordinaires. 

Pour cju'un cas de tuberculose se produise à bord, il faut que les mêmes 
conditions se produisent telles sur terre. Les cas de l'introduction de cette 
maladie à bord du l)âtiinent sont fort nombreux et échappent aux contrôle, ces 
possibilités sont données, en dehors de la transmission par les vêtements sales, le 
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matériel impur, aliments, etc. et surtout par la communication de Téquipage avec 
la population sur terre (dans le pays et à l'étranger). 

Plus grand, cependant est le danger résultant pour Téquipage de l'existence 
<ie maladies non reconnues, ce qui étant donné l'extension générale de la tuber- 
culose et en raison de la difficulté de reconnaître cette maladie dans ses débuts, 
ne pourra jamais être évité. J'entends ces cas persistant d'une façon latente 
et qui, dans certaines occasions, comme le service maritime en amène de si nombreux, 
ne deviennent manifestes que lorsque, longtemps à l'avance, ils ont transmis le 
germe de maladie sur des gens bien portants. 

Ces causes occasionnelles de la manifestation visible de la tuberculose varient 
selon la profession de l'homme. Pour les membres du personnel des machines et 
de chauffage qui sont forcés de faire un service et des plus fatigants dans les locaux 
des machines et de chauffage, ainsi qu'aux machines électriques et aux machines 
auxiliaires à des températures souvent fort élevées, ce sont, en dehors des incon- 
vénients qui y sont attachés, avant tout les brusques changements de température, 
auxquels ils sont exposés à chaque changement de garde, quand, sortant de la 
chaleur, ils entrent dans les ponts de logement, comparativement beaucoup plus froids. 

Le personnel marin est exposé, notamment en hiver, où tous les locaux sont 
chauffés, aux mêmes dangers de refroidissement, quand il doit monter en service 
sur le pont. En sont frappés en premier lieu les équipages des chaloupes qui, par 
exemple, dans les exercices de tiret les services de chaloupe, restent, souvent pendant 
des heures entières, exposés aux intempéries, au vent et à la pluie, ou sont profondé- 
ment transis quand ils doivent, inopinément et légèrement vêtus, exécuter des 
manoeuvres de chaloupe; il en est de même du personnel des signaux et du 
gouvernail. 

De même des fatigues physiques considérables — notamment les régates, les 
abordages, la marche gymnastique, manoeuvres de mouillage en grand, prise de 
charbons — sont souvent la cause d'une manifestation visible de la tuberculose. 
Suivant Buttersack la respiration changée sous l'influence des exercices militaire, joue 
là peut-être un rôle considérable, en ce que les germes tuberculeux existant à l'état 
latent par suite du changement survenu dans la circulation du sang et de la lymphe, 
sont mis en mouvement et charriés vers la plèvre ou les tissus pulmonaires. 

Sont tout particuHèrement exposés à bord les cuisiniers et les stewards, les 
employés de bureau et le personnel sanitaire inférieur, ainsi que les hellégats et 
les chargeurs, les matelots et ouvriers stationnés dans les ponts les plus bas. Par 
suite du mouvement physique insuffisant et du peu de séjour qu'ils font en plein 
air, ils acquièrent vite une disposition prononcée pour la tuberculose et où, si la 
maladie existe déjà à l'état latent, elle se déclare ouvertement. 

Que le climat sous lequel vit l'équipage, suivant que le bâtiment se trouve 
dans les mers tropicales, sous tropicales ou au pays natal, joue un rôle dans la 
naissance de la tuberculose, voilà qui est évident; en outre, avoir passé par une 
maladie grave, telle que le malaria, dysenterie, catarrhe intestinal, etc. en réduisant 
la nutrition générale de l'organisme, est de nature à prédisposer considérablement 
pour la tuberculose. 

A part quelques cas fort peu nombreux qui, pour la plupart, concernait les 
personnel sanitaire inférieur, une infection directe à bord des bâtiments n'a pu 
être constatée. 

Quand on regarde de près les gens de la marine atteints de la tuberculose on 
trouve qu'environ 25 % de l'augmentation totale subissaient les suites de la tare 
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héréditaires. Chez quelques-uns il y avait eu des cas suspects dans la famille, d'autres 
convinrent finalement qu'il y avait eu des cas plus ou moins nombreux de décès 
par suite de phtysie; 30 % ^"^ ^^^ expressément déclarés comme non atteint par 
l'hérédité; pour les autres 45%, les indications à ce sujet étaient ou inexactes ou 
faisaient complètement défaut. 

Chez 30% ^^ c^ux qui furent atteints plus tard de la tuberculose, on a pu 
au début de la maladie, constater un habitus phthisique plus on moins prononcé; 
30 % des tuberculeux avaient déjà souffert antérieurement de maladies des organes 
respiratoires; en conséquence, tout comme chez les 25% atteints par la tare héré- 
ditaires, il faut admettre chez eux aussi une certaine disposition pour la tuberculose, 
alors même que les maladies antérieures remontaient à une époque lointaine et 
précédaient souvent l'époque de l'entrée au ser\ice. 

Afin d'examiner encore brièvement la fréquence de la tuberculose suivant les 
catégories de l'équipage, le personnel marin a constamment à souflfrir le plus de 
cette maladie, fournissant à lui seul 66 % de l'accroissement total, tandis que le 
personnel des machines n'y participe que pour 19%- Le reste de 15% ^^ répartit 
sur les hommes spécifiés plus haut n'appartenant pas au personnel marin, ce sont 
les artisans, le personnel sanitaire les cuisiniers et les stewards. Appartiennent 
naturellement au personnel marin les officiers et officiers du pont qui, dans les 
années 80, fournissaient à eux seuls, environ 10% de l'accroissement total, chiffre 
qui a baissé sensiblement dans les années 90. 

De beaucoup la plupart des malades se trouvaient, lors de l'éclosion de la 
maladie, dans la première année de service, il y en a eu de beaucoup moins dans la 
deuxième et troisième année, puis, après la troisième année, le nombre augmenta. 
Dans le même ordre de suite se trouvait, calculée d'après les années de 
service, la fréquence de la mortalité. 

Parmi le personnel marin, les cas de maladie atteignaient le plus souvent des 
marins de profession, des bateliers, pêcheurs de mer et du Haf qui déjà avant 
l'entrée au service étaint sujets aux influences de la vie à bord et avaient eu 
ainsi l'occasion de s'approprier au milieu de conditions peu hygiéniques, le germe 
de leur maladie. Parmi le personnel des machines, ce sont surtout les serruriers, 
les chaudronniers et les mécaniciens qui furent atteints de la tuberculose, parmi 
les artisans: les cordonniers et les peintres en bâtiments. 

(^uant à la circonférence de la poitrine constatée chez les malades, il convient de 
mentionner que chez la plupart d'entr'eux il existait une largeur de respiration de 
7 à 9 cm; (juant au poids du corps, exprimé en kilogrammes, il était le plus 
souvent de 5 kg au moins au dessous du nombre de centimètres dont la longueur 
du corps dépassait i mètre. 

Les expositions qui précédent ont montré qu'en dépit des multiples 
inconvénients sanitaires par suite de la profession, la tuberculose 
n'est pas si fréquente dans la marine qu'on puisse la nommer avec 
raison une maladie des marins. 

Le chiffre relativement bas de l'arcroissemant n'est que la conséquence des 
mesures propliylacticiues dont nous allons parler brièvement. 

La lutte contre la tuberculose commence dans la marine, comme dans 
l'armée, au moment où l'homme, qui doit faire son service militaire, est examiné 
s il est bon et a[)te j)Our le service maritime actif qui exige des conditions toutes 
spéciales ( hcz la recrue; n'est j)as admis celui qui ne les remplit pas. 
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Ainsi, par exemple, Tart. 6 du règlement relatif à l'appréciation de Taptitude 
pour les service de la marine est ainsi conçu: 

^En considération des qualités requises pour le service de la marine en 
temps de paix comme en temps de guerre ne seront choisis pour la marine que 
des gens dont la santé et la constitution sont de nature à faire espérer avec 
certitude qu'ils auront l'endurance voulue pour les fatigues du service de la 
marine.^ 

A\ faut en outre ne pas perdre de vue que le personnel affecté au ser\'ice 

à bord est souvent, dans les yoyages maritimes, sujet à de grandes fatigues et 

aux influences nuisibles des climats étrangers et des nourritures difficiles à digérer.* 

Le règlement de la marine spécifie les qualités physiques requises pour 

l'aspirant au service de marin. Pour les hommes de recrue de la population du 

pays on demande, en dehors d'une certaine taille qui vane suivant les catégories de 

la marine, on demande pour toute la marine: une constitution robuste; pour ceux 

destinés à être chauffeurs une constitution particulièrement robuste et une poitrine forte. 

Le règlement de service définit les termes -^ constitution robuste^ et en indique 

les signes généraux extérieurs: peau ferme et élastique, la nuque forte, les épaules 

larges, la poitrine régulièrement conformée, le dos bien bâti, les omoplates 

régulières, l'ossature forte, les muscles fortement développés, etc. 

Une annotation complète ainsi ce qui précède: 

>La circonférence de la poitrine ne doit jamais être la base décisive pour 
juger de l'aptitude au service de la marine, il faut aussi prendre en considération 
la forme du thorax en général ainsi que le rapport entre la hauteur du corps 
et la capacité d'extension de la poitrine. 

L'expérience, il est vrai, montre qu'avec une taille moyenne, une circonférence 
de la poitrine de 80 ctm au point de repos qui suit la forte expiration ne suffit, 
exceptionellement, pour l'aptitude, que si les autres parties du corps sont favorables 
et la largeur de la respiration n'est pas au-dessous de 5 ctm. Avant tout il faut 
retenir ceci qu'un thorax long et étroit, des côtes étroites et fortement inclinées, des 
épaules étroites et tombantes, des clavicules saillantes, et des creux bien marqués en 
dessus et en dessous, des omoplates saillant en forme d'ailes, ne promettent pas 
un corps vigoureux, approprié pour le service militaire. Il faudra d'autant plus 
faire attention à une pareille constitution qu'il y aura lieu de supposer chez 
l'examiné une dispositon héréditaire ou acquise pour maladies des 
voies respiratoires, i 

Pour les individus appartenant à la population marine et demi-marine, une 
hauteur déterminée du corps n'est pas prescrite, néanmoins ceux qui doivent faire 
le service militaire, s'ils mesurent moins de i™ 57, et que leur corps soit 
proportionnellement développé, et leurs muscles et leur ossature vigoureux, doivent 
avoir un thorax suffisamment large et profond dont l'expansion ne soit pas au-dessous 
de 5 cm et dont la circonférence, mesurée au moment de la respiration, dépasse- 
rait, en général, de i à 2 cm la moitié de la hauteur du corps. Si la circonférence 
de la poitrine est moindre, tout en n'étant pas inférieure à la moitié de la hauteur 
du corps, on peut supposer qu'il y a aptitude, à condition cependant (ju'il y ait 
compensation par suite d'une charpente particulièrement forte et une grande 
expansion du thorax. 

A l'examen, le médecin doit s'assurer par des questions s'il n'y a pas eu 
des cas de maladie héréditaire dans la famille de l'examiné, etc. 

Ce sont là les conditions principales qui doivent déterminer le choix des 
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individus à recevoir; on voit par là à quel point la marine tient à n'engager 
que des invidus ayant la poitrine réellement saine. 

Les individus ayant récemment fait une maladie et qui ont gardé une faiblesse 
de corps, sont temporairement inaptes pour le service actif. 

T^s recrues qui, pour un motif quelconque, inspirent au médecin supérieur 
des doutes quant à leurs aptitudes physiques, ne sont d'abord, en règle générale, 
admis qu'à titre d'essai, c'est-à-dire que pendant l'instruction dans l'infanterie, 
ils seront constamment soumis à une observation médicale, à l'effet de savoir s'ils 
peuvent, sans inconvénient pour leur santé, satisfaire aux exigences du ser\ice, et ils ne 
seront définitivement enrôlés que lorsque leur aptitude physique sera dûmont établie; 
au cas contraire, ils seront renvoyés comme 2^ temporairement inaptes au ser\icef. 

Mais même pendant tout le temps de service il y a, d'une façon permanente, 
une surveillance médicale de l'état de santé des équipages; tant sur terre qu'à 
bord il y a ample occasion pour cela. Non seulement chaque homme, congédié 
pour cause de maladie, doit, avant la reprise de son ser\ice, être examiné par le 
médecin supérieur, mais, conformément au règlement, le chef de la partie de marine 
ordonnera, sur proposition du médecin supérieur, que des visites médicales de tous 
les équipages aient lieu régulièrement à terre, visites dont la fréquence se règle 
suivant l'état de santé de la partie de marine et l'état sanitaire de la garnison. 
A l'occasion de ces inspections, qui en première ligne, visent la découverte de 
maladies contagieuses (gale, maladies vénériennes et maladie, des yeux) on examinera 
également les équipages affaiblis, c.-à-d. ceux qui avaient été admis à titre d'essai 
ainsi que les convalescents de maladies graves, particulièrement des poumons, et 
qui viennent de sortir de l'infirmerie. 

Les mêmes principes prévalent à bord en ce qui concerne de pareilles in- 
spections sanitaires. Mais les hommes à bord du bâtiment vivant naturellement 
en contact plus rapproché, il en résulte certaines conditions qui font que l'examen 
médical de chaque individu est beaucoup plus fréquent et plus approfondi. Le 
médecin se rapproche de beaucoup plus de l'homme de l'équipage avec lequel, 
pendant des mois et des années, il habite le même bâtiment; il connaît chaque 
homme puisqu'il le voit tous les jours; mais avant tout, l'homme de l'équipage 
connaît le médecin, et il lui est par conséquent, plus aisé de le consulter quand 
il ne se sent pas bien. Il n'attend pas que la maladie l'ait rendu inapte à faire 
son service, mais il avise, dès qui'l s'aperçoit de quelque changement frappant dans 
son état de santé. Tout cela est bien de nature à contribuer à faire reconnaître 
à temps les maladies graves, et surtout la tul)erculose. 

En dehors de ces inspections sanitaires qui se font périodiquement, des 
visites médicales sont prescrites dans certaines occasions particulières. 
Ainsi chaque homme avant l'entrée dans un commandement à bord, avant de subir 
des arrêts d'une certaine durée, avant l'admission aux leçons de natation et au 
service de plongeurs, subit un nouvel examen médical. 

Avant d'entreprendre un voyage d'une certaine durée dans les mers étran- 
gères, tout l'équipage désigné y compris les officiers et les officiers de pont subissent 
un examen médical approfondi quant à leur aptitude pour le service dans 
les zones tropicales (organes de respiration, de circulation et de digestion), 
examen auquel on doit, si faire se i)eut, convoquer aussi le médecin désigné pour 
le bâtiment, qui aura ainsi l'occasion de connaître mieux ses devoirs et les intérêts 
de l'équipage. C'est grâce principalement à cette circonstance, c'est-à-dire à l'examen 
particulièrement approfondi des hommes désignés pour le voyage à l'étranger quant 
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à l'état de leurs poumons que, suivant moi, on doit le nombre relativement restreint 
de cas de tuberculose sur les bâtiments à longs cours; cette manière de voir a 
aussi été exprimée à plusieurs reprises dans les rapports sanitaires statistiques. Ce 
n*est qu*en seconde ligne qu'il faut envisager l'influence des climats chauds, laquelle, 
si défavorable qu'elle soit souvent sur la tuberculose déjà manifeste, diminue en 
général (suivant les expériences faites dans la marine), une disposition déjà 
existante pour la tuberculose et parfois la fait même disparaître tout entière. 

Si le service atteint une certaine durée, tout l'équipage, conformément au 
règlement, est pesé à des intervalles, appropriés, pour l'examen de leur état de 
nutrition; chez les élèves, les mousses et les recrues, on mesure aussi la longueur 
de leur corps et la circonférence de leur poitrine. Il est évident que ces mesures 
sont également propres à faire plus facilement reconnaître à temps le commen- 
cement d'une maladie générale. 

Les hommes faisant service dans les hellégats chargements (»Lasten<) 
et pantrys sont fréquemment examinés et, le cas échéant, relevés de leurs postes. On 
a soin de faire faire aux premiers désignés, en dehors de leur service, certaines 
manipulations sur le pont, et de temps à autre les envoyer aux exercices militaires 
afin qu'ils fassent des exercices physiques en plein air. 

L'expérience ayant montré que les maladies tuberculeuses se développent 
souvent comme suite directe des fatigues physiques considérables, les hommes qui 
y sont exposés, comme, par exemple, les équipages commandés aux concours 
d'avirons, doivent, avant de commencer ce service, subir un examen médical. 

A côté de ces mesures préventives, une bonne nourriture, variée et 
suffisante, telle que nous la trouvons aujourd'hui partout à bord des bâtiments de 
S. M., ainsi que les soins du corps, sont une condition essentielle pour le bien 
être de l'équipage. Il suffit de faire remarquer qu'aujourd'hui il y a sur tous les 
nouveaux bâtiments de nombreuses installations de lavage et de bains pour officiers 
et équipages, installations qui satisferaient même les goûts les plus difficiles. 

Pour le renouvellement de l'air du bâtiment nous trouvons aujourd'hui partout 
des ventilateurs approvisionnant d'air frais même les fonds de cales des bâtiments, en 
ce qu'ils absorbent l'air vicié et introduisent l'air frais. Il est du devoir du médecin 
du bâtiment de se convaincre par lui même de temps en temps que les ventilateurs 
fonctionnent régulièrement et que le plan de ventilation admis pour chaque bâtiment 
soit strictement observé. 

Comme les gens qui ne font pas attention à leurs crachats constituent, en 
cas de tuberculose, un danger immiment pour le reste de l'équipage, il faut leur 
apprendre à se servir des crachoirs qui se trouvent en grand nombre et remplis d'eau. 
Cracher sur le pont est interdit, et, entraîne suivant les circonstance, une punition. 

Conformément à l'ancienne expérience que la propreté constitue la 
protection la plus efficace contre l'infection des maladies contagieuses, le nettoyage 
intérieur des bâtiments est devenu une branche spéciale du service, pour lequel 
des heures déterminées sont fixées une fois pour toutes, pour chaque jour et chaque 
semaine. La propreté des locaux destinés aux équipages sur les navires de guerre 
est facilitée par le fait qu'on n'y trouve guère des coins et recoins, comme sur les 
navires marchands, où les immondices peuvent s'accumuler, sans compter que les 
tables et les bancs y sont transportables et qu'à la place de lits fixés il y a des hamacs. 

Mais si, en dépit de toutes les mesures de précaution, il y a un cas de 
tuberculose, l'isolement du malade et la désinfection soignense des objets par 
lui utilisés (hamac, coffre pour vêtements, linge, etc.) s'impose. En tant que 
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possible, la diagnostic une fois fait, le malade sera débarqué de suite, suivi, si 
c'est à l'étranger, de son repatriement par la première occasion. 

En certaines conditions, quand on se trouve à l'étranger, il n'est pas 
nécessaire que la tuberculose soit prouvée; il suffet qu'il y ait cas de catarrhe 
pulmonaire chronique et opiniâtre. Si, de ra\is du médecin, le malade ne 
peut être rétabli ni à bord ni sur terre et que le malade en restant plus long- 
temps, est menacé de succomber aux influences du climat ou de tomber dans 
un dépérissement chronique, on le rapatriera promptement. 

Les malades tuberculeux ou suspects de tuberculose seront, une fois rapatriés, 
remis à rinfirmerie de marine la plus rapprochée, et, de là, le diagnostic, établi, 
renvoyé du serNice de marine, sans retourner à bord ou dans leurs casernes. La 
tuberculose constatée, l'inaptitude au service du malade sera, de suite, dénoncée 
à qui de droit, ce qui accélérera le procédure de son renvoi. Le renvoi se fait 
pour cause d'inaptitude au ser\nce ou, s'il est avéré et prouvé que la maladie a 
été occasionnée par le service marin, il est déclaré invalide avec droit à la retraite. 

Le traitement des malades pendant leur séjour plus ou moins prolongé 
jusqu'à leur renvoi du service actif, est particulièrement diététique et vise de relever 
autant que possible les forces physiques. 

Depuis nombre d'années on n'a plus fait de cures de tuberculine, à cause des succès 
mcertains; en revanche, on emploie encore souvent la tuberculine pour le diagnostic. 

Dans certains cas, on prescrit, avant le renvoi du malade, à côté du 
traitement à Tinfirmerie, des cures de bains à Lippspringe, Soden, Ems, Norderney, 
etc.; les officiers tombés malades sont reçus, ainsi que les officiers de Tannée, 
dans la villa Hildebrand à Arco. 

La marine ne possède j)as en propre un sanatorium pour tuberculeux, 
elle doit sous ce rapport, avoir recours au petit nombre de places qui ont été 
mises à sa disposition dans les grands sanatoria. 

En ce qui concerne les tuberculeux appartenant aux familles de l'équipage, les 
mêmes règles (jue celles en vigueur dans l'administration de l'armée leur sont appliquées. 

Voilà, en traits généraux, l'état actuel de la lutte contre la tuberculose dans 
la marine militaire de l'Allemagne. 

Beaucoup moins favorables sont, d'après les relations d'Uthemann, les con- 
ditions de logement et, partant les conditions hygiéniques dans la marine 
marchande et l'autre population maritime de notre patrie, ce qui pour notre 
marine militaire, est d'une importance d'autant plus grande, qu'elle se recrute en 
grande partie dans ses milieux. Comme il a été dit plus haut, nos matelots et nos 
chauffeurs, avant d'entrer dans les service actif de la marine, avait déjà, pendant 
des années, navigué sur des bâtiments allemands ou étrangers, sur des vapeurs ou 
de petits bateaux de pêche et avaient, dans les conditions antihygiéniques de 
logement, avaient déjà amplement eu l'occasion de s'infecter de tuberculose. 

Dans la pêche privée, il manque encore aujourd'hui tout contrôle hygiénique 
<le l'équipage, et même chez beaucoup de nos grands armateurs, les mesures de 
prévoyance pour la santé des employés, notamment des matelots et des chauffeurs, 
laissent encore beaucoui) à désirer. 

Les prescrijnions légales (juant à la constitution à exiger de la part des 
marins à enrôler sont ainsi rédigées cju'en effet ceux-là seulement ne sont pas 
acceptés (jui ne sont pas cai)ables de faire le senice ou sont déclarés réellement 
malades. Dans les nouvelles prescriptions, en tant qu'il s'agit de tuberculose, seule 
la phase contagieuse est indiquée comme motif d'ina[)titude. 
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Reconnaître une tuberculose déjà commencée et même déjà développée n*est, 
cependant, pas chose si facile qu*elle ne puisse, à un premier examen, être con- 
fondue avec un catarrhe bronchial opiniâtre, mais pourtant sans danger, catarrhe 
qui n'exclurait pas, d'une façon permanente, l'aptitude au service à bord. 

Comment le médecin à bord du bâtiment reconnaîtrait-il un cas de tuber- 
culose, puivsque les armateurs ne lui fournissent même pas un microscope qui, seul, 
le mettrait à même de faire un diagnostic sûr et certain? Il serait temps enfin qu'il 
y eût amélioration dans l'approvisionnement des bâtiments en fait de matériel 
sanitaire. S'il n'est possible d'y arriver autrement, et bien, que la législation 
intervienne. 

Les conditions de logement, d'aération et de nettoyage des locaux destinés 
aux équipages dans beaucoup de bâtiments marchands, sont aujourd'hui encore 
au-dessous de toute critique. Une amélioration réelle dans cet état de choses ne 
se produira que lorsque les prescriptions publiés le 8 mai a. c. par le Conseil 
Fédéral sur la grandeur et l'aménagements des locaux de logement et l'installation 
des salles de lavage et de bains et des cabinets pour l'équipage des bâtiments, 
entreront en exécution sur toute la ligne. 

Il est clair que si, dans le choix des hommes pour la marine marchande, 
on voulait commencer à procéder avec une rigueur semblable à celle qui a été 
décrite plus haut comme prévalant dans la marine militaire, un grand nombre de 
marins, etc. devraient être renvoyés qui seraient ainvi forcés de chercher leur existence 
sur terre dans d'autres professions. Il est certain que bon nombre d'existences y 
sombreront. Toutefois, cette circonstance n'aurait pas d'importance si la propagation 
actuelle de la tuberculose parmi la population maritime pouvent être remplacée 
par des conditions sanitaires telles que nous les avons atteintes dans la marine 
militaire et qu'elles pourraient l'être également, en dépit de tous les périls de la 
vie maritime, si les sociétés à vapeur employaient des mesures préventives suffisantes. 

On verrait alors clairement que la tuberculose n'est nullement une maladie 
inhérente à la profession de marin! 

Une volonté énergique conduirait ici à la réussite. Etant donné l'importance 
que l'extension de la marine allemande et la profession marine ont prises dans 
ces derniers décades pour le peuple et la famille en Allemagne, vouloir regarder avec 
indifférence et attendre les bras croisés ne manquerait pas, d'avoir son contrecoup 
sur la prospérité de la nation tout entière. 
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Chapitre 13. 

La lutte contre la tuberculose chez les enfants 

par M. le Prof. Dr. O. Heubner, Conseiller Intime, Berlin. 

Les mesures prises pour enrayer les progrès de la tuberculose chez les enfants 
dans les classes populaires sont de date beaucoup plus récente que les efforts similaires 
faits au profit des adultes. Il est vrai que les premiers efforts entrepris en 
faveur du commun des enfants tuberculeux ou sc^ofuleux remontent déjà jusqu'à 
la fin du dix- huitième siècle, époque à laquelle fut fondé le premier sanatorium 
pour enfants tuberculeux sur la plage de Margate, bain de mer anglais. Il est 
vrai qu'en 1846 déjà un médecin, le docteur Russi, a attiré l'attention sur les 
bienfaits du climat de Davos dans les affections scrofuleuses de Tenfance; il est 
vrai encore que depuis le milieu du siècle dernier la bienfaisance privée et 
l'assistance publique ont créé un nombre toujours croissant d'établissements où les 
enfants atteints de tuberculose de la peau, des glandes ou des os, peuvent aller 
chercher la guérison et reprendre des forces par un séjour plus ou moins long à 
la mer, dans des bains d'eau minérale ou dans des montagnes boisées: mais tous 
ces efforts avaient toujours pour but de sauver les malades isolément, et il leur 
manquait, du moins en principe, l'idée et l'ampleur de vues d'une lutte générale 
contre la contagion des masses par la tuberculose. 

En Allemagne c'est au Congrès de Berlin pour la lutte contre les ravages de 
la tuberculose, en 1899, qu'apparaît pour la première fois, dans une conférence 
du rapporteur sur la prophylaxie de la tuberculose enfantine, le souci des soins 
à apporter sous ce rapport à la protection de l'enfance; il en résulta un mouvement 
qui prit ensuite une grande étendue et qui se traduisit par une agitation en faveur 
de sanatoriums, de maisons de rétablissement et d'asiles de convalescents pour les 
enfants atteints ou menacés de tuberculose. 

Sous l'influence de l'impulsion suivie donnée dans l'Ktat et dans les communes 
par tous les esprits intéressés aux questions sociales, médecins ou profanes, stimulés 
par l'appel au combat contre les ravages de la tuberculose, tous ces efforts, 
autrefois plutôt individualisés, ont pris une importance nouvelle et plus grande et 
ils se sont joints aux bataillons formés en vue de ce combat. 

1^1 description de l'état actuel de la lutte contre la tuberculose enfantine se 
divise par conséquent naturellement en deux parties. Elle aura d'abord à donner 
un résumé de l'état actuel des entreprises créées autrefois en vue de l'isolement 
ou du traitement des enfants menacés, puis à rendre compte des mesures prises 
pour s'attaquer aux tâches nouvelles. 

Parmi ces premières entreprises il faut citer les sociétés pour les colonies 
de vacances, ainsi (jue les associations fondées dans le but d'envoyer les enfants 
scrofuleux dans des bains d'eau minérale ou des hospices maritimes. 
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Les colonies de vacances sont dues à Tinitiative du pasteur Bion à Zurich. 
En Allemagne, ce fut Francfort s/Mein qui fonda la première institution de bien- 
faisance de ce genre (1878) sur l'initiative du docteur Varrentrapp de cette ville, 
et dans le courant des dix années suivantes, cet exemple fut imité par un grand 
nombre d'autres villes allemandes. 21 villes prirent déjà part à un congrès tenu à 
Francfort s/Mein en 1887, et à cette époque 72 villes envoyaient leurs enfants, 
soit dans des colonies de vacances, soit dans des familles, soit dans des sanatoriums 
à la campagne, soit enfin dans des bains de mer ou d'eau minérale. 

Le nombre des enfants envoyés ainsi en vacances pendant quelques semaines 
de l'été fut de 13759 en 1885 et de 15884 en 1886. 

En 1902 il existait, autant qu'on sache, dans 119 villes, 190 sociétés qui ont 
dépensé dans le courant de cette année la somme de i 118 116 M. pour des 
colonies de vacances auxquelles participèrent 39 004 enfants. La forme sous 
laquelle ces soins ont été donnés n'a pas été la même partout, et au point de vue 
de la lutte antituberculeuse elle doit être envisagée de façon différente suivant 
les cas. On ne peut guère attribuer à la plupart des mesures prises ainsi qu'un 
caractère purement prophylactique. I^s enfants qu'on enlève aux logements étroits 
et aux rues poussiéreuses des grandes villes et des villes de moyenne importance 
pour les envoyer goûter pendant quelques semaines l'air pur de la campagne, où ils 
sont en outre mieux nourris que dans leur famille, reviennent avec un état général 
amélioré et un supplément de forces qui se fait sentir jusque dans les mois d'hiver. 

1^ choix des enfants envoyés dans les colonies se fait généralement de la 
façon suivante: on prend d'abord en considération les classes scolaires supérieures, 
c'est-à-dire les enfants de 10 (tout au plus de 8) à 14 ans et le choix préliminaire 
est fait par l'instituteur (qui tient compte de la situation pécuniaire de la famille 
de chaque enfant). C'est à lui que s'adressent les parents qui désirent voir leurs 
enfants pris en considération et qui y sont souvent encouragés par le médecin ou 
d'autres personnes. 

Tous les enfants proposés par les écoles sont soumis à l'examen du médecin; 
cette tâche est généralement assumée par les médecins membres des sociétés pour 
les colonies de vacances, mais à l'avenir elle incombera sans doute principalement 
aux médecins des écoles. Le choix définitif et la répartition des enfants dans les 
diverses formes de colonies de vacances ont lieu ensuite dans des séances 
communes des médecins et des instituteurs qui se basent en première ligne sur les 
besoins physiques de l'enfant. 

Les colonies qui produisent le moins d'effet sont naturellement les colonies 
urbaines, qui entrent presque pour le tiers dans le nombre ci-dessus (soit 12699). 
Dans ces colonies les enfants sont simplement conduits en promenade dans les 
environs de la ville et on les forrifie en leur donnant, soit du lait avant et après 
la promenade, soit une nourriture complète. 

Les colonies qui procurent aux enfants les avantages d'un séjour continu de 
plusieurs semaines à la campagne ont une importance beaucoup plus grande au 
point de vue du relèvement de l'état sanitaire général. Ce fut le cas, dans le 
courant de l'année en question, chez 20274 enfants. Les différentes colonies, 
composées chacune de 16 à 20 enfants ou même plus, sont réparties, soit dans 
des maisons construites dans les forêts, des sanatoriums pour enfants ou des 
hospices maritimes appartenant aux sociétés (7075), soit dans des auberges isolées 
(9858); ou bien des familles de la campagne se chargèrent chacune d'un ou deux 
enfants, soit contre rétribution, soit gratuitement (3341). Tous ces enfants se 
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trouvent donc sous Tinfluence des divers facteurs avantageux d'un séjour à la 
campagne (air pur, soleil, séjour au grand air pendant la plus grande partie de la 
journée). On s'attache partout à leur donner une nourriture simple, mais sub- 
stantielle, et c'est ainsi que chez la plupart des enfants sortant d'une colonie de 
vacances les avantages ainsi procurés se traduisent par une augmentation du poids 
du corps ainsi que des capacités de l'esprit et par un relèvement général de leur 
état intellectuel. La valeur prophylactique de cette institution augmente con- 
sidérablement dans les villes où les enfants ne sont pas perdus de vue pendant 
rhiver suivant, et où ils sont surveillés et assistés au point de vue de rhabitation, 
des soins corporels et de la nourriture. Cette assistance n'a toutefois été donnée 
qu'à 1860 enfants (dans 22 villes). 

A notre point de vue toutefois, l'institution la plus importante est celle des 
sociétés de colonies de vacances qui envoient leurs pupilles dans des bains de 
mer ou d'eau minérale, parce que dans la plupart de ces cas il s'agit, non 
plus d'enfants faibles à fortifier, mais plutôt d'enfants tuberculeux à guérir. 

En 1902 les sociétés allemandes des colonies de vacances ont envoyé en 
tout dans des bains d'eau minérale 13 131 enfants, dont 2709 dans des sanatoriums 
spéciaux construits dans les villes de bains et appartenant à ces sociétés. Ce 
nombre est compris dans le nombre de 7075 cité ci-dessus. 

Le nombre des enfants traités dans les sanatoriums spéciaux des 
établissements de bains d'eau minérale, outre ceux qui y sont envoyés par 
les sociétés des colonies de vacances, est de 6600 (approximativement, en l'estimant 
aux deux tiers du total de 11 000 donné par les comptes-rendus), de sorte que le 
nombre total des enfants traités serait de 18800 environ. 

Quant au nombre des enfants scrofuleux traités annuellement dans les sana- 
toriums d'enfants des bains d'eau minérale, on ne peut, faute de statistique complète, 
donner (jue des indications approximatives. Sur les 37 sanatoriums d'enfants qui 
existent en tout clans 32 établissements allemands de bains d'eau minérale, 24, soit 
les deux tiers, ont répondu à un questionnaire qui leur a été adressé à ce sujet. 
Ils ont traité en tout, dans le courant de l'été dernier (ou plutôt avant-dernier), 
II 000 enfants. Sur 4883 on a indiqué combien il y avait de scrofuleux, soit 2818, 
c'est-à-dire 57//%. Si nous comptons 60% en chiffres ronds nous arrivons à un 
total de 6600 enfants. Admettons que les sanatoriums qui n'ont pas répondu à 
mon (jucstionnaire (un tiers) aient reçu à peu près le même nombre d'enfants 
proportionnellement — les chiffres inconnus se rapportent, comme les chiffres 
connus, à une série d'établissements d'importance inégale, grands et petits — il y 
aurait donc eu, dans le courant de l'année, environ 13000 à 14000 enfants 
scrofuleux des classes peu fortunées traités dans les établissements de bains d'eau 
minérale. Il faut ajouter à ce chiffre le nombre des enfants scrofuleux appartenant 
aux (lasses plus favorisées et traités en dehors des sanatoriums, nombre qu'il est 
im])ossible d'indi(]uer, même approximativement. 

Nous reconnaîtrons davantage toute l'importance du mérite des colonies de 
vacances au point de vue de la lutte directe contre la tuberculose en considérant 
les résultats des bains de mer. 

En 1880 fut fondée à Berlin une société i)0ur la création de sanatoriums 
d'enfants sur les côtes allemandes; l'activité bienfaisante de cette société a créé 
jusqu'ici dans 4 bains de mer des hospices bien aménagés pour recevoir les enfants 
ayant besoin de subir un traitement, deux sur la mer Baltique (Zoppot, Gross- 
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muritz) et deux sur la mer du Nord (Wyk et Nordemey). Le traitement est compté 
au prix le plus bas possible, (15 à 20 M. par semaine) et on accorde aux 
enfants indigents le traitement à moitié prix ou gratuit, suivant les moyens 
disponibles. 

1931 enfants malades ont été traités dans ces hospices pendant les mois 
d'été de Tannée 1902 (une faible partie pendant les mois d*hiver aussi). Mais 
1787 de ces enfants, soit 92,5%, avaient été envoyés à ces établissements par 
rOeuvre des Colonies de Vacances. Et ces établissements n'étaient pas les seuls 
auxquels les colonies de vacances avaient eu recours. Au contraire, ces colonies 
utilisèrent en outre 12 autres établissements de la mer du Nord et de la Baltique, 
appartenant soit à ces colonies mêmes, soit à d'autres sociétés, pour le traitement 
de 2133 autres enfants indigents. C'est ainsi que dans le courant de cette année 
1902 les colonies de vacances ont procuré à près de 4000 enfants les bienfaits 
d'un séjour à la mer avec bains et traitement. En outre l'Oeuvre des Hospices 
Maritimes a procuré l'occasion du traitement à 150 autres enfants. 

Il ressort des comptes-rendus des médecins de cette dernière Oeuvre que 
36% environ des enfants envoyés aux bains de mer étaient atteints de maladies 
scrofuleuses ou tuberculeuses. 

Si on applique ce taux à la totalité, on arrive au chiffre de 1450 enfants de 
cette catégorie appartenant aux classes les moins fortunées de la population, et 
traités dans le courant de l'année 1902 sur les côtes allemandes. 

Il en résulte que pour le traitement de la tuberculose les bains d'eau minérale 
sont employés en quantité beaucoup plus grande que les bains de mer, puisqu'on 
peut estimer à 13000 ou 14000 le nombre des enfants qui en ont profité, contre 
1450 pour les bains de mer, soit environ dix fois plus dans le premier cas. 

Il est vrai que, comparés à l'importance de la lutte entreprise, ces chiffres sont 
encore relativement faibles. Il y a en Allemagne environ 20 millions d'enfants au- 
dessous de 16 ans, et si l'on en déduit 2 millions de nourrissons, il reste 18 millions. 
Admettons que la dixième partie seulement de ce nombre présente des signes ex- 
térieurs de scrofulo tuberculose, ce qui est très certainement bien au-dessous de la 
réalité, au moins dans les grandes villes et les centres industriels, et que les Vs 
environ de ce dixième appartiennent aux classes indigentes, le traitement par les 
bains de mer ou d'eau minérale et les améliorations qui en résultent ne profite 
dans ces conditions qu'à la centième partie environ du nombre des enfants qui en 
auraient besoin. On voit combien les effets de la charité publique sont encore 
éloignés du but rêvé. 

Du reste il est encore impossible de donner beaucoup de renseignements 
exacts sur les résultats réels que produit cette forme du traitement de la tuber- 
culose. En général la plupart des comptes-rendus imprimés, quand ils parlent des 
résultats obtenus, se bornent à indiquer combien, sur les malades sortis, sont »guéris«, 
>vont mieux« ou »ne sont pas guéris«, et combien l'augmentation du poids du corps 
atteint en moyenne. Ces renseignements sont absolument sans valeur au point de 
vue de l'examen critique de la question, car pendant le traitement on ne peut que 
constater la disparition ou la persistance des symptômes de la maladie, et cela n'est 
aucun indice certain quant à la guérison définitive. 

On ne pourrait obtenir de données exactes sur la valeur réelle du traitement 
par les bains de mer ou d'eau minérale que par une observation continue des 
malades pendant des années. Cette voie, celle de la statistique, n'a été suivie 
jusqu'ici que par un seul observateur, le docteur Schepelern, directeur de l'hos- 
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pice maridnie de Refsnâs, dans Ttle de Séeland, dont les communications ont pour 
cette raison une valeur d'autant plus élevée. Par des recherches et des enquêtes 
très étendues, ce médecin a pu suivre et constater l'état de 970 scrofuleux traités à 
rhospice de Refsnàs à partir de 1875, pendant les 8 — 10 années qui suivirent*). 
Il distingue 4 groupes de malades: 

Résultats constatés après 8 — 12 ans en % 
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D'après cela les 3 premiers groupes de la tuberculose scrofuleuse montrent un 
nombre bien satisfaisant, Vs ^^s cas de guérison complète; ceci est surtout remar- 
quable pour la tuberculose des os et des articulations. Mais, il est vrai, la durée 
du séjour de tous ces malades dans cet hospice était beaucoup plus longue que 
ce n'est jusque maintenant le cas en Allemagne; car la moyenne de la durée du 
traitement était de 345 jours. Il n'est pas douteux (jue cette circonstance n'ait beaucoup 
contribué à obtenir ces bons résultiits. Tous les médecins des stations sanitaires alle- 
mandes sont du même avis pour réclamer un ])lus long séjour dans les villes de bains. 

Ceux d'entre eux, qui dans leurs rapports des bains d'eaux minérales, entrent 
dans de plus amples détails, disent presque unanimement qu'en général les maladies 
scrofuleuses superficielles de la peau et des membranes muqueuses (comme suppu- 
ration des yeux, catarrhe du nez, enHèment des lèvres, affections de la peau, eczéma, 
etc.) seules peuvent être guéries après une seule cure, que par contre les tuber- 
culoses des glandes et des os ont besoin de plusieurs cures pour être guéries. 
Cependant les cures de bains de mer paraissent être plus efficaces pour ces maladies 
plus ])rofondes (de même pour la tuberculose des poumons pendant sa première 
période de dévcloj)pement), mais seulement à condition que les cures s'étendent 
au-delà de beaucoup de mois et même des années, et ne soient pas interrompues 
plus de 6 ou 8 semaines. Mais un pareil procédé de cures est loin d'être adopté 
en Allemagne dans les dimensions désirables et nécessaires. Dans le grand 
hospice pour enfants à Xorderney de 1005 enflants soignés 26,37% seulement sont 

*) ISleddelclse fra Kysthospitalct paa Refsnaes 1875 — 1900. Kjôbenhavn. (Comptes- 
rendus de l'Hospice de la côte à Refsnaes 1875 — 1900. Copenhague.) Friedrich, Ztschr. 
f Tuberkulose und Heilstattenwesen (Annales de la Tuberculose et des Sanatoriums) 
1901, vol. II. 
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restés plus de 6 semaines à 6 mois en traitement et seulement 3 % P^^s de 6 mois. 
D'après toutes ces communications il est évident que si cette manière de combattre 
la tuberculose dès le bas- âge est accueillie avec gratitude, elle doit être désignée 
comme étant encore très insuffisante et si les preuves, démontrant qu'elle ne peut 
pas être remplacée en valeur par d'autres manières s'amoncellent, elle a encore besoin 
d'un grand perfectionnement et d'un grand élargissement; il n'y a que les frais rela- 
tivement élevés qui s'y opposent. Peut-être qu'avec le temps on arrivera à faire un 
classement plus sévère des formes particulières de scrofules pour les différentes 
stations sanitaires, par ex. que les maladies légères et superficielles soient envoyées 
aux bains d'eaux minérales, tandis que les tuberculeux des glandes et surtout les 
tuberculeux des os et des articulations seront envoyés faire un long séjour dans les 
bains de mer. Nous apprendrons bientôt à connaître encore une autre voie dans 
laquelle on a commencé à mettre le pied pour la dernière de ces catégories. 

Examinons maintenant les mesures qui ont été prises pour commencer 
la lutte directe contre la tuberculose dans l'enfance comme maladie populaire. 
Ici il faut appuyer de prime abord sur ce que, vu la courte durée de 5 années 
à peine, depuis qu'on a commencé à parler en Allemagne de l'enfance par 
rapport à toutes ces maladies, il ne peut encore être question que de recherches, 
de quelques élans et avances, mais qui sont déjà très variés et renferment beaucoup 
de promesses pour l'avenir. 

D'abord nous avons à nous occuper des mesures pour sauvegarder 
l'enfant avant la maladie. 

Ce qui conduit ces mesures dans la bonne voie, c'est l'interprétation suivante 
reconnue de plus en plus comme juste, savoir que l'enfant, dès le plus bas âge, 
gagne la maladie, non pas héréditairement, mais par contagion, de sorte que, même s'il 
est issu de parents tuberculeux, il peut, théoriquement du moins, être exempt de la 
maladie. De cette manière le but de la lutte était clairement désigné : la sauvegarde de 
l'enfant avant la contagion par les bacilles de la tuberculose. Ce n'était que sur 
l'endroit de la contagion que les opinions changeaient 

La nouvelle tournure, que von Behring donna à la question, qu'il voyait 
dans une filtration anormale des parois des intestins la plus importante et la plus 
essentielle des voies de contagion, avait, quoique cette manière de voir fût peut-être 
trop exclusive, la grande utilité de diriger les efforts vers le plus bas âge, pour 
sauvegarder l'enfant contre la contagion de la tuberculose. Immédiatement après la 
naissance, la prophylaxie a à combattre la contagion de la tuberculose. 

.11 faut naturellement que la lutte commence par la surveillance de la nourriture 
surtout dans les cas où l'enfant ne peut pas être nourri par la mère. Sous ce rapport 
tous les efforts qui ont été faits dans des proportions toujours croissantes par les 
communes comme par des associations formées expressément dans ce but, pour 
améliorer l'état des choses se rapportant au lait dans les grandes villes, pour donner 
des indications aux mères sur la préparation des aliments, sur la plus grande propreté 
à avoir dans les cuisines etc. doivent être classés parmi les moyens pour combattre 
la tuberculose. Que l'alimentation artificielle, qui consiste essentiellement en lait 
de vache, puisse contenir des bacilles de la tuberculose, cela est incontestable. Mais 
que d'un autre côté ce ne soit pas toujours admissible, parce que d'habitude le lait 
est donné aux enfants après avoir été bouilli même fait dans les familles les plus 
pauvres, cela est hors de doute pour la plus grande partie des contrées de l'Allemagne. 
Mais ce qui est d'une plus grande importance encore, c'est qu'il faut admettre 
comme véhicule de la tuberculose ce qui entre dans l'organisme du corps 
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humain outre la nourriture et entre les repas. D'avoir appuyé sur cela avec 
énergie est un grand mérite de von Behring. Mais ici disparaît le contraste entre 
l'alimentation naturelle et l'alimentation artificielle; par rapport à la question. Timpor- 
tance d'une qualité irréprochable de la nourriture est mise à Tarrière-plan vis-à-vis de 
rimportance de la propreté de tout l'entourage du petit enfant, (l'asepsie du milieu). 
Si Preisich etSchiitz*) ont trouvé des bacilles de la tuberculose dans 21,2^/0 des 66 
enfants de Vs — 2 ans dont ils ont analysé la crasse des ongles, cela montre les 
dangers auxquels les organismes sont exposés par la contagion ingestive. Par con- 
séquent le point principal de toute la lutte se concentre dans la sollicitude pour 
les logements et les soins du corps des enfants dés le plus bas âge. 

Les mesures prises dans ce but ont été désignées dans un décret du ministère 
de la Prusse pour affaires de médecine du 28 décembre 1903 comme '•institutions 
antituberculeuses populaires «. D'abord elles émanaient de l'administration de quelques 
stations sanitaires, surtout de celle de Grabowsee, la i« institution fondée par une 
association pour stations sanitaires populaires (Association berlinoise pour stations 
sanitaires de la Croix-Rouge), la deuxième créée en Allemagne. Bientôt après son 
installation s'ensuivit la nécessité de prendre soin des familles des malades qui venaient 
chercher leur guérison dans ce sanatorium en plein bois. C'est ainsi qu'on entra dans les 
maisons des tuberculeux, que la sollicitude pour les logements commença. Mais ici 
le regard dut se porter tout de suite vers les enfants du malade qui avaient besoin 
d'être traités ou garantis. Tandis qu'au début les égards qu'on avait pour les malades 
du sanatorium donnaient la première impulsion de s'occuper de leurs familles pour 
les délivrer de leurs accablants soucis pendant leur séjour dans l'institution, les 
impressions reçues dans ces familles, surtout la vue de l'état des logements souvent 
extrêmement défavorable, devaient conduire à enrôler le soin pour les familles des 
malades, comme un nouveau membre dans le combat contre la tuberculose et peu 
à peu un procédé méthodique se développa. Un médecin spécial se chargea de la 
surveillance de tout le procédé et fut renseigné sur la situation de chaque famille 
des malades en traitement à Grabowsee. Il entra alors en relation avec différentes 
instances (autorités civiles, crèches, établissements de repos, sanatoriums) pour en 
arriver à sauvegarder les enfants menacés de la contagion. Les sœurs étaient 
chargées de conseiller et d'aider les familles dans les améliorations de l'organisation 
de leurs demeures, du nettoyage et de la désinfection; on apporta le plus grand soin 
à écarter les enfants des demeures fortement infectées et à leur chercher un abri 
dans des maisons d'éducation ou dans des établissements sanitaires. De cette 
activité il en sortit finalement une nouvelle institution formée par l'association 
patriotique de femmes à Charlottenbourg au mois de mai 1902: Une station de 
recherches, de conseils et de secours pour tuberculeux sous le nom de ilnstitution 
de prévoyance pour tuberculeux de la Croix-Rouge«, et un bureau dans le centre 
(le la ville de Berlin. De la même manière que le sanatorium de Grabowsee se 
formèrent les sanatoriums de Belzig. 

Entre temps la conviction de la nécessité de rétablissement d'institutions de 
ce genre s'était fait jour dans différentes administrations municipales, notamment 
sous l'impression des 3>Dispensaires« fondés dans de nombreuses villes françaises 
et belges, et on commença du c(^té de l'administration des pauvres à prendre la 
chose en main (voir chap. 8). 

C'est ainsi, par ex. qu'à Halle une rassocintion de tuberculeuxc s'est formée, 

*) Annales de la Tuberculose et des Sanatoriums, vol. III. 492. 
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dont on a confié la direction au président de l'administration municipale des pauvres 
et des orphelins de la commune. La sollicitude pour l'amélioration des logements, 
est dirigée par des femmes qui donnent des soins aux orphelins et qui sont payées 
et aidées par les diaconesses de la commune. L'association travaille de main en 
main avec toutes les autres associations de bienfaisance, p. ex. pour louer une 
chambre supplémentaire pour un tuberculeux très malade afin de l'isoler de l'enfant 
menacé, fournir des ustensiles spéciaux, désinfecter, etc. Pour les enfants qu'on 
doit éloigner de la famille à cause du danger de la contagion, il y a un sanatorium 
pour enfants, qui est entretenu par l'association patriotique des femmes de la ville 
indiquée. De la même manière, quoique n'étant pas toujours aussi bien organisée, 
d'autres villes et aussi des organisations privées, ont pris l'affaire en main; à Berlin 
p. ex. une association de médecins. (Association de médecins des caisses libre- 
ment choisis.) Jusqu'au printemps 1904 il y avait dans 24 villes allemandes 26 ins- 
titutions populaires pour tuberculeux en activité. A une de ces institutions on a 
donné à Danzig (Dr. Petruschky) une teinte toute particulière. Tandis qu'en général 
dans la plupart des villes elle cherche à conseiller et à prévenir, et qu'elle vise 
particulièrement à ce que les membres d'une famille, vraiment malades, ou seule- 
ment suspects, soient mis en traitement, on essaye de réunir la surveillance des 
familles dans leurs logements respectifs à un traitement thérapeutique ou prophy- 
lactique au moyen de la tuberculine. On emploie celle-ci la première fois pour établir 
le diagnostic et ensuite dans une cure continue jusqu'à la disparition de la réaction. 
Ce traitement est considéré comme étant surtout précieux pour les enfants ayant 
le scrofule des glandes. Il faut attendre pour voir jusqu'à quel point les espérances 
qu'on attache à ce traitement se réaliseront. Il faut admettre avant tout que ce sont 
des médecins experts qui dirigent les établissements de ce genre, traitant à la tuber- 
culine. A priori on pourrait attendre de meilleurs résultats ici que partout ailleurs 
de l'emploi de la tuberculine, parce que dans ces établissements sont surtout traités 
des cas de tuberculose précoce chez des enfants. Si vraiment il y a quelque chose 
à atteindre ici, les établissements populaires auront encore une bien plus grande 
importance. Pour le moment leur activité incontestablement très utile, trouve encore 
maint obstacle à son plein développement, en ce sens que les occasions, pour 
éloigner les enfants, surtout les plus jeunes, de leur entourage dangereux, manquent 
complètement, ou du moins sont insuffisantes. On s'aide comme on peut, en confiant 
le nourrisson à deà personnes qu'on surveille. Les crèches ne suffisent pas encore 
entièrement pour ce but, puisque les enfants n'y restent que durant la journée. 
Toutefois, faute de meilleur secours, . il faut les utiliser. Ce n'est qu'à Halle 
qu'il y a un sanatorium pour enfants, fondé par l'Association patriotique des femmes, 
où les exposés à la contagion peuvent être amenés pour un plus long séjour afin 
de fortifier leur organisme, jusqu'à ce que le terrain de leurs familles respectives 
soit purifié et rendu sans danger par l'isolement des malades dans des chambres 
louées à cet effet. Pour des enfants plus âgés suspects ou reconnus malades, on 
peut se servir des établissements qui ont été créés a cet effet en dehors des grandes 
villes, dans l'air sain des forêts. 

Le nombre des sanatoriums forestiers pour enfants scrofuleux et tuber- 
culeux est encore très petit. Les frais pour de telles entreprises sont très élevés et n'ont 
à leur disposition que les secours de la bienfaisance privée et non ceux des grandes 
assurances sociales. Même les communes ne sont pas encore à déterminer à établir 
de ces institutions, quoique celles-ci pourraient devenir de grandes décharges pour 
les hôpitaiLx d'enfants. 

Mémoire du Congrès antituberculeux. -O 



Le premier sanatorium pour enfants tuberculeux a été fondé par »rAsso- 
ciation des stations sanitaires de Berlin-Brandebourg.; il est (annexé aux beaux bâti- 
ments pour tuberculeux adultes à Belzig (voir pag. 71). Ce sanatorium fut inauguré au 
commencement de Tannée 1903 et donne asile à 30 enfants malades. L'organisation 
en est exemplaire. De grands dortoirs bien aérés avec 15 lits chacun, ainsi que 
de grandes salles où Ton se tient pendant la journée laissent librement entrer le 
bon air de la forêt ainsi que le soleil. De grandes halles où les malades restent 
couchés, permettent le traitement en plein air. Toutes les places pour Téconomat 
sont écartées des places d'habitations. Dans l'étage supérieur il y a les chambres 
des médecins et les chambres pour les isolés, tandis que les chambres des sœurs 
infirmières se trouvent directement à côté des dortoirs. Le sanatorium accueille 
des enfants de 5 — 14 ans qui ont à payer 2,50 M. p. jour pour frais d'entretien. 
H y a aussi quelques places gratuites. En 1903 soixante-dix enfants furent soignés 
dans ce sanatorium. 

La deuxième institution pour enfants scrofuleux et tuberculeux fut fondée 
par l'Association des sanatoriums populaires par la Croix-Rouge à Hohenlychen 
dans rUckermark (voir pag. 98). Cet établissement hygiéniquement organisé d'une 
manière aussi parfaite que les précédents, se divise en plusieurs sections. Le bâti- 
ment principal est arrangé pour recevoir 60 enfants malades et est habité depuis 
Tété 1904. A ce bâtiment principal est annexé un autre bâtiment pour enfants 
tuberculeux qui reçoit les enfants envoyés par l'Association berlinoise des colonies 
des vacances. Ce dernier bâtiment consiste en une baraque Docker et un économat. 

Enfin, non loin de ce sanatorium il y a un autre établissement, une ferme, 
où les enfants plus âgés du sanatorium, en convalescence, font de légers travaux 
agricoles, d'Un côté pour fortifier de plus en plus leurs corps sous une surveillance 
prévoyante, d'un autre côté pour les initier peu à peu à un état champêtre. 

Outre ces deux sanatoriums il y a encore un tertain nombre de petits établisse- 
ments établis ou soutenus d'une part par l'Association patriotique des femmes, d'autre 
part par des >Associations pour colonies des vacancesc, principalement dans des 
stations de cures maritimes ou dans des bains d'eaux minérales, pour recueillir 
des enfants tuberculeux; leur nombre est de dix. 

Dans le courant des dernières années un mouvement plus étendu s'est fait 
remarquer pour fonder des établissements pour enfants souffrant de la tuberculose 
des os et des articulations dans des endroits où l'air est pur et sain, surtout 
au milieu des forêts. 

Si on .considère ce qui a été dit précédemment sur le nombre relativement 
petit des enfants de cette catégorie qui prennent part à l'action bienfaisante des 
bains de mer ou d'eau minérale, on sera bientôt convaincu de la nécessité 
de créer des possibilités de guérison pour ces malades. En 1904 à Boblingen, 
dans le Wurtemberg, un sanatorium pour tuberculeux chirurgicaux a été ouvert 
avec 45 lits; ce sanatorium a la même organisation que ceux que nous avons 
décrits pour les enfants atteints de la tuberculose des poumons. 

Ensuite une nouvelle association se forma en 1904 î^l'Oeuvre de rétablisse- 
ment pour enfants, de la Croix- Rouge « à- Berlin; cette association fonda 
également un sanatorium pour tuberculeux chirurgicaux. La situation superbe du 
sanatorium de Hohenlychen attira cette association, et déjà en automne 1904 elle 
put héberger de jeunes scrofuleux des os dans l'annexe qui n'était plus occupée 
par les colonies de vacances. Mais bientôt s'élèvera dans le voisinage de l'abri 
actuel un vaste bâtiment dans lequel on pourra soigner un plus grand nombre de 
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malades de cette catégorie. C'est ainsi qu'on voit dans différents domaines du 
traitement d'enfants tuberculeux, des commencements pleins de promesses, dont le 
développement et le perfectionnement seraient beaucup à désirer. 

Ce qui se meut encore dans le domaine des pieux désirs, c'est la demande 
après des maisons de convalescence pour les enfants sortis des hôpitaux après de 
graves maladies contagieuses et pour qui le danger de devenir tuberculeux, s'ils 
retournent dans des conditions défavorables, est surtout très grand. 

Comme dernier anneau aes moyens de combat contre la tuberculose, et qui a 
également une grande importance, s'enchaînent les stations de repos forestières 
(voir chap. 9 et 10). L'idée pour cette nouvelle création vint de deux médecins 
berlinois, Messieurs Bêcher et Lennhof, et fut conçue primitivement pour le bien 
de tuberculeux adultes. L'essai en fut fait en 1900 par l'installation d'une station 
de repos pour hommes. Comme le résultat obtenu fut favorable, on érigea en 190 1 
deux stations pour hommes et deux pour femmes, et la 3« année (1902) vit la 
première station forestière de repos pour enfants. Celle-ci fit également ses preuves 
si avantageusement que l'année 1903 on établit une deuxième station. L'établissement 
d'une pareille station de repos se fait sans beaucoup de frais. La parcelle de la 
forêt nécessaire dans un circuit d'à peu près V4 d'hectare,*) où il y a de bonne 
eau potable, est donnée gratuitement par le fisc. On enclôt cet espace et en- 
dedans de l'enceinte il ne faut que peu de bâtiments: une baraque Docker avec 
cuisine, une halle ouverte pour les malades par le mauvais temps, une buanderie 
avec chambre à bain pour les malades et un cabinet d'aisance. C'est tout ce 
qu'il faut, car oute l'installation sert seulement de séjour aux enfants malades 
pendant la journée, le soir ils retournent dans leurs demeures. Ce sont donc, 
comme M. Bêcher s'exprime, des sanatoriums de jour. Mais ceux-ci sont à la dis- 
position d'un grand nombre de malades, même assez gravement, du moment qu'ils 
peuvent supporter le transport de leur demeure à la forêt et le soir en sens inverse. 

C'est le cas pour beaucoup, même pour des enfants malades de la 
tuberculose des poumons et des os et ayant la fièvre. La question du transport, 
qui au commencement paraissait si difficile à résoudre, s'est montrée dans le 
courant de l'expérience relativement simple. Les enfants assez âgés font le trajet 
d'une demi-heure ou de ^/^ d'heure seuls en tram ou par chemin de fer de cein- 
ture jusqu'à la station de repos; pour les enfants plus jeunes on arrangea bientôt 
les choses de manière que les enfants plus âgés demeurant dans le voisinage les 
emmenaient et les gardaient pendant le trajet. Les enfants qui furent envoyés par 
le rapporteur de la clinique des enfants de la charité à ces stations de repos 
étaient accompagnés par une infirmière. Tous les degrés d'âge de 5 à 14 et 
dans certains cas même jusque 16 et 17 ans, y étaient représentés et tous les 
enfants étaient malades, un assez grand nombre d'entre eux même gravement de 
la tuberctilose avec des infiltrations étendues. Mais ceux-ci également s'y trouvaient 
très bien pendant un séjour de semaines et de mois. Pendant l'été 1903 il y 
avait dans une station de rétablissement parmi 243 enfants soignés à peu près un 
tiers de scrofuleux et de tuberculeux. 



•) Voir: Wolf Bêcher, Ueber Walderholungsstâtten fiir kranke Kinder mit besonderer 
Beriicksichtigung der Tuberkulose (Stations de rétablissement forestières pour enfants 
malades, spécialement de tuberculose). Berlin. Hirschwald. 1903. 
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Il y avait 5 repas par jour, à midi 80 grammes de viande pour chacun, 
pour le reste du pain, du lait, des pommes de terre et des légumes. Le prix de 
la pension était de 50 Pf.; souvent moins et quelquefois rien du tout. 

Entre les repas les enfants sont occupés selon leur âge et leurs capacités 
(exercices g)'mnastiques, petits travaux dans le jardin, jeux, instruction pendant une 
partie de la journée). Les plus malades sont tenus de rester couchés, mais en 
général on ne peut pas les y retenir longtemps. — Après le dîner on dort 
pendant i h. V2- 

Ces stations de repos s'ouvrent au mois de mai et durent jusqu'à la 
fin de septembre. Pendant l'été 1903 il y avait dans les 2 sanatoriums plus 
de 400 enfants. 16 d'entre eux n'avaient pas augmenté de poids, 7 avaient 
diminué. Dans un de ces sanatoriums il y avait déjà pendant la seconde année de 
son existence, la ^/g partie des enfants abrités pendant 10 semaines dans le bon 
air frais et libre des forêts. 

Il serait à désirer que l'institution décrite ci-dessus fût perfectionnée et de 
plus en plus répandue. L'exploitation n'en est pas coûteuse, relativement très 
bon marché, tandis que les résultats obtenus, il est vrai que ce n'est que pendant 
une partie de l'année, ne sont pas beaucoup inférieurs à ceux des grands sanatoriums 
d'enfants. D'une part les associations de bienfaisance, d'autre part et dans une 
plus grande mesure, les administrations des communes devront se décider à 
établir un nombre toujours plus grand de ces petits sanatoriums. 

Dans 22 villes allemandes il y avait déjà au printemps 1904, 27 stations 
de repos forestières pour adultes. L'établissement de ces stations est facilité 
par les subventions des caisses de secours, mais il est à espérer que pour les enfants 
aussi on trouvera des secours. Puisse bientôt un épais réseau de ces stations de 
repos sans prétention, mais si prospères, se répandre dans toute l'Allemagne. 



» 



Chapitre 16. 

Remèdes spécifiques 

par le Professeur Dr. Neufeld, Berlin. 

De nos jours, comme dans les temps qui ont précédé, un grand nombre 
de remèdes ont été essayés dans la lutte contre la tuberculose et beaucoup 
d'entre eux ont joui pendant quelque temps de la réputation de remèdes spécifiques. 

De tous les médicaments tentés à notre époque dans une plus large mesure, 
c'est la créosote avec ses dérivatifs qui a trouvé la plus grande part d'approbation, 
et il a été reconnu maintes fois qu'un grand nombre de tuberculeux ont été 
favorablement influencés, pour un laps de temps plus ou moins long, par l'emploi 
de la créosote et de ses dérivatifs. Malgré cela, la plupart des partisans de cetto. 
thérapeutique admettent aujourd'hui qu'il ne s'agit aucunement ici d'une action 
spécifique exercée sur la tuberculose, mais d'une influence propice sur l'état 
général du malade. 

Partant des effets favorables obtenus par l'emploi de baume du Pérou dans 
beaucoup de cas de tuberculose chirurgicale, Landerer avait recommandé des 
injections d'une émulsion de baume du Pérou dans le traitement de la tuberculose 
pulmonaire. Plus tard il a reconnu l'acide cinnamonique comme étant le principe 
actif et l'a appliqué, d'abord, en émulsions et, ensuite, sous forme de solution d'hétol 
pour l'injection intraveineuse. Ces injections produisent, d'après lui, une leucocytose 
générale, commençant quelques heures après l'injection et une inflammation aseptique 
autour des foyers tuberculeux, qui amène la formation »d'une enveloppe autour 
des tubercules, ainsi que l'entrecroisement perfolié de ces derniers, d'abord avec 
des leucocytes, ensuite avec des vaisseaux et des tissus conjonctifs jeunes; elle 
mène, en outre, à une capsulation fibreuse, puis à la résorption des masses 
caséuses et finalement à la cicatrisation*. Landerer faisait les injections à l'hétol 
avec une solution d'hétol étendu d'eau dans la proportion de i % ou de 5 % 
d'hétol, tous les 2 à 3 jours à peu près; il commençait avec 0,001 g et montait 
lentement jusqu'à 0,01 —0,02 g. 

Se basant sur un assez grand nombre de cas soignés par lui, Landerer a 
relaté lui-même les succès favorables qu'il a obtenus par ce traitement. De même, 
nombre d'examens ultérieurs ont conduit à constater des résultats apparemment 
bons; mais on peut opposer à ceux-ci de nombreuses expériences contraires. En 
somme, on ne peut former dès maintenant de jugement définitif sur la valeur de 
la thérapeutique par l'acide cinnamonique; car il n'a pas été encore apporté 
jusqu'ici de preuves certaines de l'action spécifique exercée par ce remède et les 
expériences faites sur des animaux ne peuvent, elles non plus, garantir cette action. 



Liebreich recommandait le bi-carbonate cantharidine comme remède spécifique 
contre la tuberculose; ce médicament n'est plus en pratique parce qu'il s'est montré 
inefficace et même dangereux. 

On peut résumer les expériences faites en vue de trouver le traitement 
médicamental spécifique de la tuberculose en disant que, bien qu'on ait. dans 
beaucoup de cas, employé avec succès plusieurs remèdes, on n'en connaît pas 
encore un qui possède indubitablement une action spécifique contre la tuberculose. 

Aussi Koch nous a-t-il tracé un chemin tout nouveau par la découverte de 
la tuberculine. En 1890 il faisait part pour la première fois au monde savant, qu'il 
était arrivé à obtenir une matière provenant des bacilles tuberculeux eux-mêmes 
possédant une action spécifique indubitable sur les tissus tuberculeux et capable 
aussi bien d'influencer favorablement le procès tuberculeux, ce qui fut prouvé par 
des expériences faites sur des cobayes que sur des cas de tuberculose humaine. 

Cette première préparation de Koch, ^l'ancienne tuberculine*, s'obtient en 
passant au filtre des cultures pures de bacilles tuberculeux qui se sont développés 
quelques semaines dans un bouillon de glycérine à 5 %, et en réduisant par 
ébuUition ce liquide jusqu'à Vio de son volume; par conséquent cette tuberculine 
contient les produits de sécrétion du bacille tuberculeux solubles dans une solution 
de glycérine de 50 %. Koch recommande ce remède tant pour l'emploi diagnostique 
que thérapeutique. L'importance diagnostique de la tuberculine est fondée 
sur ce que des individus tuberculeux montrent une plus grande susceptibilité à 
l'égard du principe toxique de la tuberculine que des personnes saines. Koch 
démontra que des cobayes tuberculeux sont, dans certaines phases de leur maladie, 
tués avec sûreté dans 24 heures par l'injection de i à quelques dcg de tuberculine, 
tandis que la même dose est inoffensive pour des animaux sains. 

Des expériences faites sur des hommes prouvaient que ceux-ci sont, 
relativement à leur constitution et à leur poids, beaucoup plus susceptibles à 
l'action de la tuberculine que les cochons d'Inde, mais que des personnes tuber- 
culeuses montraient une réaction fébrile après de bien plus petites doses (0,1 — 10,0 mg) 
que les hommes sains. 

En ce qui regarde l'emploi pratique de la tuberculine pour la diagnose 
Koch en est arrivé, après des essais étendus, à ne pas fonder la diagnose sur une seule, 
mais sur plusieurs injections de tubercuHne. Comme dose initiale, il donne ordinaire- 
ment I mg. S'il ne se fait pas de réaction, on répète les injections en augmentant 
progressivement la dose, dans le cas où la reaction se fait, on renouvelle la dose 
initiale. Ici se montre un fait bizarre, pour lequel nous n'avons (pour le moment) 
pas d'explication, c'est-à-dire que souvent la même dose dans la seconde injection 
provoque une réaction plus visible que de la première. Dans tous les cas, il doit 
se trouver, entre 2 injections, une journée sans fièvre. Une condition essentiel 
de tout examen diagnostique au moyen de la tuberculine, c'est de mesurer la 
température du corps au moins toutes les deux heures, en commençant quelques 
jours avant l'examen. 

Les autres auteurs ont adopté, en général, les prescriptions de Koch sur 
l'emploi diagnostique de la tuberculine, tout en modifiant partiellement certains 
détails (juant à la dose; beaucoup commencent avec des doses bien moindres. 

En dehors d'une température élevée la tuberculine produit une réaction 
locale des tissus malades, laquelle se montre dans les foyers de maladie 
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visibles extérieurement, se manifestant surtout dans le lupus par une hyperhémie et 
une tuméfaction, et se faisant reconnaître souvent dans les foyers pulmonaires par 
un renforcement des rhonchus. Ces réactions locales sont aussi d'un grand avan- 
tage pour la diagnose. 

Pour ce qui regarde les résultats, il est admis généralement aujourd'hui que la 
tuberculine est le meilleur moyen diagnostique pour reconnaître la tuberculose. H 
n'est pas besoin de dire que dans les cas positifs, où les bacilles sont trouvés dans les 
crachats, l'emploi diagnostique de la tuberculine est superflu; il va sans dire aussi 
qu'à côté des injections de tuberculine, tous les autres moyens diagnostiques doivent 
être employés. La plupart des auteurs recommandent aussi, en général, de ne prendre 
en traitement que les personnes chez lesquelles, à côté de la réaction positive à la tuber- 
culine il existe aussi des symptômes physiques de la maladie, pour la raison que la tuber- 
culine, est un réactif trop subtil pour la pratique, car elle indique aussi des foyers 
très minimes, voire même des résidus de foyers. Ceci est illustré aussi par de nouvelles 
observations faites sur des animaux, lesquelles ont démontré que des animaux, dont 
les foyers sont guéris spontanément, et même des animaux ayant été injectés avec 
des bacilles stérilisés ou avec des bactéries du groupe des acidophiles, lesquelles ne 
possèdent pas nécessairement de pathogénité pour les animaux en question, ont réagi 
positivement à la tuberculine. C'est ainsi, en particulier, que les bovidés qui ont été 
infectés de bacilles du j^type humanus^: réagissent régulièrement à la tuberculine, bien 
que ces bacilles ne produisent pas chez eux de tuberculose progressive. 

Il est encore à remarquer que de fortes réactions ne démontrent pas une 
tuberculose avancée, mais qu'au contraire, souvent, elles apparaissent précisément 
dans des cas bénins de maladie; ceci s'accorde également avec les expériences faites 
sur des bovidés ayant la pommelière. 

Beaucoup d'auteurs confirment que ce sont précisément les cas récents qui 
réagissent le plus fortement; Turban dit même que moins les altérations sont profondes 
plus la réaction est forte. Par contre il arrive, que des cas très anciens et avancés 
ne réagissent pas à la tuberculine, probablement parce que le corps est déjà trop 
habitué à ce poison; ceci n'a pas de conséquence pratique parce que dans ces cas 
la confirmation de la diagnose par la tuberculine n'est pas nécessaire. 

Tandis que les opinions sur l'importance diagnostique de la tuberculine se 
sont, de part et d'autres, éclaircies, on ne peut, malgré des expériences nombreuses, 
dire la même chose de son emploi thérapeutique. En recommandant l'emploi 
de la tuberculine dans la thérapeutique Koch s'est basé sur l'action qu'elle 
exerce sur les cobayes et sur le décollement nécrotique des tissus tuberculeux 
que Ton peut observer dans le lupus humain. Il mit surtout en évidence que le 
remède n'influence nullement les bacilles tuberculeux eux-mêmes, mais seulement le 
tissu tuberculeux. En vertu d'observations faites sur des malades, Koch disait: » D'après 
mes expériences, je crois pouvoir dire qu'un commencement de phtisie peut 
être guéri sûrement par ce moyen . . . Mais le point essentiel dans ce 
procédé c'est d'employer la tuberculine à temps, c'est-à-dire de bonne 
heure. 

Comme on le sait, cette limitation fixée par Koch dans l'introduction du 
nouveau moyen trouvé par lui, n'a pas été suffisamment observée. Au contraire, 
ce sont précisément les cas de tuberculose les plus avancés, les cas désespérés qui 
se jetèrent en foule sur ce nouveau moyen de traitement prôné d'une façon 
exagérée par une presse par trop optimiste; de là, d'après nos manières de 
voir actuelles, les nombreux insuccès, et, dans le nombre, les cas d'aggravation 
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directe, aiguë qui ne manquèrent pas de résulter, comme c'était inévitable 
dans Toccurence, de cet emploi exagéré des injections de tuberculine. Ajoutons 
qu'on administra alors, d'une façon générale, des doses beaucoup trop fortes, ce 
qui déterminait des réactions bien plus violentes que cela ne nous paraît nécessaire 
aujourd'hui. 

On fit également à ce moment là des expériences défavorables en employant la 
tuberculine pour les cas de tuberculose compliqués d'infection mixte.Le concept d'infection 
mixte était en ce temps encore inconnu, et surtout on ne pouvait se représenter 
l'importance grave de Tinfluenza relativement à la phtisie, car cette maladie ne 
sévissait que depuis peu de temps. Aujourd'hui par contre on comprend aisément, 
que dans des poumons tuberculeux il peut se recontrer à la fois des streptocoques, 
des pneumocoques, des bacilles d'Influenza et d'autres bactéries secondaires qui 
s'y multiplient rapidement et amènent de complications diverses. 

De même il est reconnu maintenant, que la tuberculine ne peut exercer d'effets 
curatifs sur ces procès secondaires, que même au contraire, elle peut dans certains 
cas empirer le mal. En examinant la chose maintenant on ne peut pas s'étonner, 
si par l'emploi hasardeux et sans critique de la tuberculine de nombreux insuccès se 
firent sentir et que la période d'un enthousiasme exagéré fit bientôt place à un 
dédain exagéré. 

Cornet et d'autres prouvent que par ce traitement à fortes doses de tuber- 
culine rapidement augmentées et suivies de fortes réactions aussi de frappants succès furent 
parfois obtenus. Mais il n'y avait que quelques savants qui travaillaient sans 
relâche et sans s'occuper du courant actuel de l'opinion à rechercher les causes 
des différences dans le succès de cette cure et à préparer une méthode de traitement 
à la tuberculine qui fût sans danger. A la vérité cette méthode ne produit pas 
les effets miraculeux que beaucoup s'étaient promis du commencement de ce 
nouveau moyen; mais par contre, l'emploi prolongé pendant des mois et des 
annés d'une façon conséquente donne chance d'obtenir des succès meilleurs et 
plus durables que ceux obtenus par les autres manières de traiter les tuberculeux. 

Si dans la première ère de la tubercuhne on y avait attaché généralement de plus 
grandes espérances, c'était probablement à cause des idées théoriques qu'on s'était faites 
sur sa façon d'agir. Un des faits les plus remarquables que Koch ait trouvés dans ses 
études sur les qualités de la tuberculine, c'était l'habitude surprenante de s'accoutumer 
progressivement à de plus grandes doses de poison; ainsi il arrive assez souvent 
qu'un phtisique au commencement montre une grande réaction à Vio ^E» ^^Quel 
pendant le traitement avec la tuberculine, arrive quelques mois plus tard à supporter 
loo mg, donc mille fois qu'à la première dose. En effet Koch à donné par là le 
premier exemple de l'immunité contre les doses progressives d'un 
poison bactériel, un précédent, que les études postérieures de Ehrlich, Behring, 
etc. ont mis en lumière en en démontrant l'importance fondamentale pour les 
phénomènes de l'immunité. L'interprétation théorique que Koch donna lui-même 
de ce fait surprenant ne peut plus être admise aujourd'hui. Koch était de l'avis 
que, de même, que les effets produits par la tuberculine démontrent l'existence 
de tissus tuberculeux, de même l'effet du poison ne s'éteint qu'avec l'éloignement 
complet des tissus tuberculeux. Ceci n'est sûrement pas le cas. 

Si l'on veut se faire avec notre manière de voir actuelle une idée de la vertu 
médicale de la tuberculine, on peut se reporter aux deux moments placés au 
premier plan par Petruschky, l'infatigable et habile champion de la thérapie tuber- 
culine. C'est, premièrement, l'accoutumance systématique aux poisons du bacille tuber- 
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culeux contenus dans la tuberculine; une telle habitude du poison ne peut nous 

être qu'utile en clinique, puisque nous devons reporter beaucoup des effets 

généraux que nous remarquons chez les phtisiques à l'influence des principes 
toxiques sécrétés par les bacilles. 

Le second point, probablement le plus important, c'est Phyperhémie locale 
qui se montre, par l'effet spécifique du remède, autour des foyers tuberculeux et 
qui a pour conséquence une imbibition plus grande de ceux-ci par des sucs 
provenant des tissus. Buchner et d'autres ont démontré nettement l'effet favorable 
qu'une telle augmentation de l'imbibition séreuse de tissus malades peut avoir au 
cours de différentes infections bactérielles; pour la tuberculose, nous avons par les 
résultats obtenus par Bier avec sa méthode d'hyperhémie artificielle une nouvelle 
preuve que nous pouvons mettre en parallèle avec les effets obtenus par la tuber- 
culine. Pour démontrer l'importance de cette réaction locale il suffit de se rappeler 
que les effets de la tuberculine sont très différents et dépendent du siège de 
l'affection dans les différents organes.' C'est ainsi, que dans les dernières années 
beaucoup d'auteurs ont signalé de vrais succès de guérison par la tuberculine dans 
les cas de tuberculose de l'iris qui sont remarquables, vu la mauvaise prognose que 
ces affections démontrent. On peut admettre que dans les tissus vasculaires de l'iris 
les conditions pour une imbibition suffisante des foyers de la maladie, par les 
réactions locales, sont particulièrement favorables. 

Si par ce qui précède on peut admettre, que ces deux points — l'habitude 
du poison et les réactions locales — ont une grande importance pour l'action de la 
tuberculine, nous sommes cependant encore loin de la comprendre tout à fait. 
Malgré les nombreuses théories dressées à cet égard, la sensibilité extraordinaire 
de certains individus tuberculeux pour la tuberculine n'a pas trouvé d'explication 
satisfaisante. En ce qui concerne l'effet de la tuberculine sur les animaux, on doit 
se rendre compte de deux points: i® que seulement l'influence du remède sur les animaux 
étant déjà tuberculeux (non pas une immunité éventuelle faite sur des animaux sains) 
est analogue aux effets produits chez le phtisique, ensuite, que justement les cobayes 
qui, infectés artificiellement périssent comme on le sait indubitablement de la plus 
petite quantité de matériel tuberculeux, ne sont pas un sujet de comparaison 
pour la tuberculose chez l'homme. 

C'est pourquoi nous n'attacherons pas une trop grande importance quant au 
côté pratique de la question, aux expériences faites sur des cobayes d'après les- 
quelles les uns attribuent un prolongement de vie à l'influence de la tuberculine, 
tandis que d'autres le nient. La pommelière des bovidés dont on connait le cours 
bénin et l'inclinaison à une guérison spontanée présente une analogie plus 
grande avec la maladie humaine. Nous n'avons malheureusement que peu 
d'observations à noter à cet égard; celles-ci sont cependant unanimement favo- 
rables. V. Behring a parlé de l'excellente puissance curative de l'ancienne tuber- 
culine sur des bœufs tuberculeux sans d'ailleurs entrer dans des détails. McFadyean 
ainsi que Pearson et Gilliland ont communiqué des procès verbaux très remar- 
quables et complets qui ont pour but de démontrer que des bœufs tuberculeux ainsi 
que d'autres infectés artificiellement peuvent atteindre un grand degré d'immunité 
par des injections de tuberculine. 

Après la période pleine d'enthousiasme pour la tuberculine, ceux qui continuèrent 
ce traitement attachèrent la plus grande importance au choix des cas propres au 
traitement Les cas de tuberculose avancée dans lesquels il y a eu à noter des 



— 314 — 

troubles sérieux, sont exclus de ce traitement spécifique; il en est de même de 
ceux qui sont accompagnes de fièvre ou d'infection mixte grave. 

On ne saurait naturellement limiter les cas dont le succès semble pouvoir être 
rendu possible par un traitement suivi; celui qui a une certaine expérience sur ce 
terrain, sait quel rôle important jouent ici les différences individuelles. Pas plus 
que* dans le choix des cas que pendant l'exécution du traitement on ne saurait 
faire un schéma, et certains auteurs diffèrent sur beaucoup de points. On recom- 
mande cependant en général de petites doses et à plus lente progression qu'on 
ne le faisait autrefois. Presque tous les auteurs sont d'accord là dessus. D'après 
les observations faites sur le lupus, on trouva que la réaction locale se manifestait 
déjà à de plus petites doses, que la réaction générale, et alors on tâcha d'amoindrir 
ou, si c'est possible, d'éviter entièrement celle-ci. Gôtsch est allé le plus loin 
dans cette voie; il fait mention de résultats extraordinaires qu'il a obtenus dans 
le grand champ d'expérience de son sanatorium par un traitement excessivement 
doux, excluant presque entièrement toute réaction de fièvre. L'entente est presque 
générale également sur ce que la durée du traitement doit s'étendre plus loin qu'on ne le 
croyait au début. On est obligé d'être de l'avis de Petruschky quand il dit que 
>tous les efforts tentés pour guérir promptement la tuberculose reposent sur l'inter- 
prétation erronée du procédé de guérison de la tuberculose. < 

L'auteur cité attache la plus grande importance à la modification importante 
suivante de la thérapeutique à la tuberculine. D'après sa conviction il est impossible 
dans la plupart des cas, d'obtenir la guérison par une seule cure à la tuberculine 
même prolongée; voilà pourquoi il est nécessaire d'interrompre la cure au bout 
de quelques mois, et de laisser les malades pendant 3 mois environ sans traitement 
spécifique. Après cet intervalle l'habitude de la tuberculine a disparu et la faculté 
de réaction est redevenue à peu près normale, de sorte qu'une nouvelle cure à petites 
doses pourra être recommencée. Cette seconde cure ne suffira pas non plus à la 
guérison dans beaucoup de cas; il faudra y ajouter d'autres cures plusieurs fois 
répétées et toujours suivies de plus longs intervalles de repos. Un grand 
nombre d'auteurs expérimentés se sont prononcés en faveur de ce principe que 
Petruschky désigne sous le nom de: /Traitement par étapes«, et on pourrait de fait 
recommander avec raison ce traitement dans tous les cas où il y a possibilité de 
le faire, comme étant le plus opportun. 

Les auteurs qui disposent de nombreuses et longues expériences personnelles 
au sujet du traitement à la tuberculine, bien que différant les uns des autres en 
bien des points, sont unanimes à reconnaître l'efficacité de ce remède auquel ils 
attribuent une faculté de guérison incontestable ainsi que Turban, Petruschky, Spengler, 
Gôtsch, Krause, Dônitz, Bandelier, Môller, Kremser, etc. Après les nombreuses 
observations faites par ces auteurs, il est permis de réfuter les craintes 
exprimées par quelques pathologistes, que les bacilles tuberculeux pourraient 
être mobilisés par la tuberculine; d'ailleurs on n'a pas eu le moindre point d'appui 
à cet égard dans les milliers d'injections thérapeutiques. De même Beck et d'autres 
n'ont jamais observé une telle mobilisation, ijuoiqu' ayant à leur disposition un 
très grand nombre d'injections diagnostiques de tuberculine. 

Les observations sur refficacité de la tuberculine faites f)ar les auteurs cités 
sont d'autant plus précieuses, qu'elles s'appuient en grande partie sur des cas ob- 
servés pendant longtemps avec un soin minutieux; ce sont justement les cas de 
guérison durable (jui servent de règle sur le jugement à porter quant au succès 
de guérison. 
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Il est nécessaire de garder en observation pendant des années entières tous 
les malades (jui semblent guéris et surtout ceux qui acquièrent des catarrhes ou 
d'autres maladies intercurrentes, ainsi (jue les femmes quand elles sont en couches, 
car on a reconnu qu'un réveil de la tuberculose est à craindre dans ces cas. Il est 
à recommander d'une façon toute particulière, de visiter les membres de la famille 
d'un tuberculeux, et de leur faire suivre à temps un traitement s'il y a lieu. 

Pour la confirmation d'une guérison complète, Petruschky, Bandelier etc. ont 
fait appel dans une large mesure à l'épreuve de la tuberculine; les cas de guérison ne 
doivent plus montrer aucune sensibilité augmentée à la tuberculine. Il est clair que 
les chances du traitement à la tuberculine sont plus grandes s'il est appliqué 
au début. Petruschky recommande comme sujet favorable de ce traitement, la 
tuberculose des glandes chez les enfants, laquelle d'après lui représente bien la 
^première phase* de l'infection tuberculeuse. 

Pendant qu'une quantité de médecins tendaient de cette façon à obtenir, 
par l'emploi rectifié de la tuberculine, de meilleurs succès et à acquérir, par des 
rectifications de nos idées théoriques sur la puissance curative du remède, un plus 
juste point de vue pour le jugement de la question entière, Koch lui-même, infati- 
gable dans ses recherches, travaillait à l'amélioration de la tuberculine et beaucoup 
d'autres savants ont déployé leur activité dans ce sens. Citons parmi ces efforts 
d'abord ceux qui, reposant sur les mêmes principes que l'ancienne tuberculine, ont 
cherché par certaines modifications à amener une amélioration. 

De ces modifications celle de Denys est peut-être la plus rationnelle. Denys 
filtrait les bacilles tuberculeux par un filtre de porcelaine et recevait ainsi les 
toxines en solution stérile, sans les passer comme faisait Koch à l'ébullition, par 
laquelle, comme Denys le suppose, certains principes toxiques précieux pour le 
traitement sont détruits. Denys relate de bons succès de guérison avec sa préparation 
ainsi que des résultats très favorables dans des expériences faites sur des animaux. 
Ce remède semble jusqu'ici n'avoir pas subi d'essais sur une plus grande échelle. 

On doit se promettre moins des efforts d'autres autours qui espéraient trouver 
une tuberculine plus efficace en laissant croître les bacilles tuberculeux sur un autre 
terrain nutritif (^ue celui choisi par Koch et (jui consiste dans un bouillon 
glycérine; car il a été prouvé que des changements du liquide nutritif ne provoquent 
pas des différences fondamentales des matières toxiques qui s'y forment. 

On a de plus fait des essais avec des préparations obtenues par le même 
procédé que la tuberculine, sans toutefois provenir de bacilles de la tuber- 
culose humaine, mais de bacilles de la pommelière, de bacilles de la tuberculose 
aviné, et enfin de cultures de la tuberculose d'animaux à sang froid et de 
différents bacilles acido-résistants. 11 n'est pas douteux que ces préparations renferment, 
— chacune en quantité différente, il est vrai, — au moins les parties principales de 
la tuberculine comme ceci a été admis par Koch en ce qui concerne les cultures 
de la tuberculose des bovidés et des oiseaux. Cependant on n'a aucun point 
d'appui pour croire que ces préparations produisent des effets meilleurs que la 
tuberculine ordinaire. Seulement en ce qui concerne les préparations de tuber- 
culine tirées de la pommelière, au lieu de celles tirées des bacilles tuberculeux 
humains, un intérêt grandissant s'est montré, depuis le discours que Koch a fait 
à Londres, sur la question de savoir s'il existe des différences, et lesquelles, entre 
ces bacilles. En vérité il n'y était question que des effets de cultures vivantes. 
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tandis que le expériences de Koch lui-même n'avaient pas fait connaître une 
différence fondamentale des produits sécrétés. Au contraire Spengler parle 
dernièrement des différents effets d'une tuberculine obtenue de bacilles de la 
tuberculose des bovidés. Cette dernière a, suivant l'auteur, l'avantage d'engendrer 
une réaction générale moins importante et une réaction locale plus forte. C'est 
pourquoi Spengler s'empresse à recommander cette tuberculine. 

Klebs a cherché à améliorer la tuberculine en raison de considérations qui 
diffèrent complètement de celles citées plus haut. Klebs supposait que la tuber- 
culine contenait deux matières différentes, dont l'une ayant des propriétés curatives 
et l'autre des propriétés toxiques qui se laissent séparer par une précipitation 
d'alcool et de bismuth. C'est ainsi qu'il obtenait de la tuberculine d'abord sa 
tuberculocidinc, et plus tard par le traitement au peroxyde hydrogène le >P. T.« 
(protéine de tubercules). Il attribue à ces deux préparations un effet bactéricide 
visible même dans le corps animal et mentionne des résultats favorables obtenus 
chez les phtisiques; ces préparations ne produisant pas d'effets violents, elles 
peuvent être employées même dans les cas avancés. Le petit nombre d'examens, 
qui sont d'accord sur l'innocuité des préparations Klebs, s'étendent trop sur 
d'autres résultats pour rendre possible un jugement sûr. Petruschky rapporte que 
les nombreuses expériences faites dans l'Institut Koch avec la tuberculocidinc sont 
restées parfaitement négatives. 

Koch lui-même entra dans une nouvelle voie et dirigea ses efforts vers la 
possibilité de recevoir tous les toxines contenues dans les bacilles tuberculeux 
sous une forme capable de résorption. Il atteignit ce but après avoir obtenu d'une 
extraction alcaline de bons résultats (préparation T. A.) en desséchant d'abord 
les bacilles dans un appareil exsiccateur et en les détruisant (encore à l'étalé 
vivant) par un porphyrisation mécanique. De cette façon les bacilles sont 
rendus aptes à la de résorption, tandis que ceux qui n'ont pas été pulvérisés, par 
exemple, les bacilles tués par la chaleur ne sont pas résorbés par les injections 
sous-cutanées, mais f)rovoquent des abcès; d'ailleurs en les porphyrisant on détruit 
la substance qui est la cause de la coloration spécifique (la partie résistante à 
l'acide ^die Sàurefestigkeit<:). Koch diluait la masse de bacilles porphyrisés dans 
une solution de sel et les séparait par une centrifugation énergique en une partie 
supérieure T. O. et en une partie inférieure contenant les principes composants 
T. R., d'un poids plus élevé. 

C'est cette dernière préparation que Koch recommande en premier lieu pour 
le traitement en communiquant de bons résultats cliniques. Il attribue à ce 
remède un effet immunisant plus grand qu'à la vieille T.; comme il provoque de 
plus petites réactions de température on peut l'employer dans des limites plus 
étendues. Le fait que le T. R. dans une solution est peu stable, offre une certaine 
difficulté dans la pratique. Koch a encore changé et simplifié plus tard la façon 
de production. Il dissout encore les bacilles porphyrisés par le même procédé dans 
une solution de sel et les y secoue avec soin; mais au lieu de centrifuger il laisse 
seulement le liquide se déposer et y ajoute 50 % de glycérine. Cette préparation 
désignée sous le nom d'émulsion de bacilles (nouvelle tuberculine) contient par 
conséquent presque toutes les parties des bacilles tuberculeux, dissoutes en partie 
ou suspendues à l'état de résorption. 

Pour donner une idée de l'intensité de l'effet toxique spécifique, que possèdent 
les bacilles tuberculeux pulvérisés d'après la méthode de Koch il faut rappeler. 
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que le traitement avec ces préparations commence par doses qui ne contiennent 
qu'un ou quelques millièmes de milligr. de la matière originale; on ne peut pas 
entrer ici dans les détails du traitement. 

A rintroduction de cette dernière préparation, Koch se servit du nouveau 
phénomène de l'agglutination dans lequel les changements spécifiques qui se produi- 
sent sous l'influence du traitement trouvent une expression surprenante et qui lui 
semble, être jusqu'à un cartain degré, un indicateur pour le succès du traitement. 
Il a été prouvé qu'après un traitement intensif le sérum sanguin des malades acquiert 
la propriété d'agglutiner les bacilles tuberculeux (souvent même à une dilution de 
I : ICO et plus). Pour obtenir un pouvoir agglutinatif plus élevé, on ne doit pas 
augmenter trop lentement les doses. Koch trouva que môme certains cas avancés 
et légèrement fiévreux supportaient des réactions dans le traitement avec cette nou- 
velle préparation de i et même i degré et demi et que l'influence exercée était tout 
à fait favorable. C'est pourquoi il recommanda ce mode de traitement aussi pour 
des cas avancés, où il n'y a pas de résultats à espérer par le seul traitement dans 
un sanatorium. Les nouvelles préparations de Koch n'ont pas encore trouvé une 
vérification aussi étendue que l'ancienne tuberculine; il peut se faire que des circon- 
stances extérieures, telles que l'inconvénient de travailler toujours avec de nouvelles 
dilutions, ainsi que le prix élevé de la matière y ait contribué. Il est d'autant plus im- 
possible pour le moment de porter un jugement concluant sur l'efficacité de la nouvelle 
tuberculine comparée à l'ancienne que beaucoup d'observateurs ont employé la 
nouvelle tuberculine en alternant avec l'ancienne chez les mêmes malades. Dans 
ées cas le traitement était généralement commencé avec la nouvelle tuberculine, 
pour faciliter le début de la cure aux malades susceptibles et inclinés à subir de 
fortes réactions (Gôtsch, Pétruschky et d'autres). 

L'introduction dans les sanatoria du traitement à la tuberculine dénote 
un progrès important, qui a eu lieu dans ces dernières années. 

Il s'ofire sans aucun doute ici des conditions plus favorables et un matériel 
plus propre pour une exécution rationnelle du traitement que dans les hôpitaux et 
Ton a en même temps le meilleur moyen de comparer les résultats obtenus par la 
simple cure des sanatoria et par la combinaison de celle-ci jointe au traitement à 
la tuberculine. Des comparaisons de ce genre ont été communiquées par Turban, 
Kremser, Môller, etc.; elles semblent parler d'une façon très explicite en faveur du 
traitement par la tuberculine. 

De même les discussions qui ont eu lieu en automne 1904 à l'assemblée des 
médecins phtisiologues ont montré qu'un grand nombre de chefs de sanatoria 
allemands sont inclinés à employer la tuberculine et à la combiner avec les autres 
méthodes de traitement; il faut s'attendre à d'autres communications intéressantes 
sur les résultats de cette combinasion. Peut-être pouvons - nous espérer qu'au 
cours de ces expériences les grandes différences qui existent encore aujourd'hui 
sur les détails de l'emploi de la tuberculine aussi bien que sur la grandeur des 
succès définitifs qu'on doit attendre de cette thérapie, cèdent peu à peu à un 
accord général. 

Les préparations récommandées par d'autres auteurs pour le traitement 
spécifique de la tuberculose n'ont pas encore su conquérir l'intérêt du grand monde 
médical. Parmi ceux qui approchent le plus de la tuberculine de Koch, il faut 
signaler la tuberculoplasmine de Buchner et Hahn; on l'obtient en porphyrisant 
les bacilles humides de la tuberculose avec un mélange de sable de quartz et en 
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les pressant très fortement après. C'est à peu près la même méthode que celle 
employée par Buchner pour obtenir le ferment de la levure. Buchner et Hahn 
relatent d'avoir eu avec leur préparation des résultats favorables sur des anin^ux, 
Môller n'en voyait pas de bons effets dans ses expériences faites sur des malades. 

Landmann obtint une préparation appelée Tuberkulol par rextraction 
fractionnée de bacilles de la tuberculose qu'il exposait lentement et graduellement 
aux températures plus élevées. 

Il attribue à cette préparation une toxine, spécifique plus intense qu'à celle 
de Koch. Landmann lui-même eut de très bons résultats avec sa préparation 
aussi bien sur des animaux, que dans l'emploi clinique; mais ce remède n'a pas 
encore été assez «examiné par d'autres auteurs pour permettre un jugement. 

D'après les succès éclatants du sérum antidiphthérique il était impossible de 
ne pas. essayer de combattre la tuberculose de la même façon. Il s'agit naturelle- 
ment d'un sérum spécifique, c'est-à-dire d'un sérum tiré du sang des animaux 
inoculés avec les bacilles de la tuberculose ou avec de leurs produits. 

Plusieurs fois on a essayé d'influencer la tuberculose par un sérum normal, 
tiré de différents animaux; mais ces tentatives basées sur des suppositions théoriques 
erronées n'ont donné aucun résultat. 

Jusqu'à présent ce n'est que le sérum de Maragliano qui ait trouvé un emploi 
plus étendu. Maragliano inocula des chevaux, des vaches et des veaux avec des 
doses grandissantes de cultures filtrées des bacilles de la tuberculose, aux-quelles il 
ajouta un extrait aqueux de bacilles tués et il trouva dans le sérum des animaux 
traités ainsi pendant un certain temps d'abord des propriétés antitoxiques puis 
aussi des qualités bactéricides qui sauvaient des lapins de l'infection avec des 
bacilles tuberculeux vivants. Maragliano obtenait avec ce sérum des résultats 
magnifiques sur des phtisiques en des cas pas encore trop avancés. Il ne s'est 
pas produit d'effets nuisibles. 

Les données de Maragliano ont été suivies d'un grand nombre d'essais 
tentés par les médecins italiens, lesquels se sont prononcés pour la plupart favorable- 
ment. En Allemagne ce remède n'a pas encore été appliqué dans une plus 
large mesure. 

Behring a lui aussi fait une communication sur un antitoxine (Tuber- 
culose -Anti toxin) efficace, mais on ne l'a pas encore essayé sur des malades. 

Tout récemment Marmorek croyait avoir obtenu par une méthode 
de culture spéciale une nouvelle toxine spécifique différente de la tuberculine 
de Koch. II l'emploie pour immuniser des chevaux et relate que le sérum 
tiré de ceux-ci, donne des résultats satisfaisants dans des essais faits sur des 
animaux comme sur des malades. Les quelques vérifications faites jusqu'à présent 
ne sont pas bien favorables au Sérum de Marmorek. 

Pour juger toute la question de sérothérapie il faut se souvenir que celle-ci 
n'a pas eu jusqu'à présent de résultats concluants que dans des maladies 
infectieuses aiguës; il est à supposer que son efficacité dans une maladie 
d'une nature chronique, comme est la tuberculose, est assez limitée. On peut dire 
cela principalement pour des sérums qui agissent seulement comme anti-toxiques, 
mais non comme anti-infectieux. 

Dernièrement F. Klemperer a fait des expériences sur la possibilité d'appliquer 
à l'homme des cultures vivantes et virulentes de la tuberculose des bovidés. 
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Il partit de l'idée que si ces bacilles possèdent pour l'homme, selon la sup- 
position de Koch, une virulence moindre il est donné théoriquement la possibilité de 
les inoculer à l'homme de la même manière qu'on inocule aux bovidés les 
bacilles de la tuberculose humaine. Klemperer a commencé en vérité à se 
faire à lui-même des injections sous-cutanées avec la matière provenant des cas 
de tuberculose bovine puis il a répété l'expérience sur un petit nombre de phti- 
siques qui avaient consenti à l'expérience. Ces injections n'eurent pas de résultats 
nuisibles à part quelques abcès. Mais quant à leur influence favorable chez les 
phtisiques inoculés l'auteur se tient encore sur une certaine réserve. 
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Chapitre 17. 

L'instruction populaire comme moyen de combattre 

la tuberculose. 

Par le docteur Nietner, Berlin, médecin major en retraite. 

Parmi les maladies infectieuses aiguës, qui de temps en temps se déclarent 
en masse pour disparaître après un certain temps, on s'est habitué à suivre les 
règles policières de mesures préventives pour empêcher leur développement, car on 
a reconnu leur utilité en voyant le peu d'extension que prenaient ces maladies en 
suivant bien les instructions données. 

Mais avec la tuberculose qui se développe lentement, c'est autre chose, on 
s'aperçoit seulement de la maladie si elle existe depuis quelque temps déjà, et 
dont la connexion dans les différents cas d'origine pour le particulier n'est pas 
reconnaissable. L'entourage du malade et le malade deviennent à la longue in- 
différents, vu la durée de la maladie, contre les mesures préventives à prendre. 

Pour cela et vu la grande étendue de la tuberculose il est absolument 
nécessaire que tout le monde soit instruit de la néce.ssité et de l'utilité des mesures 
prises par la science pour enrayer le développement de cette maladie. Mais il y 
a encore une quantité de gens qui ne croient pas ou ignorent le danger d'infection 
par la tuberculose. Instruire ces gens et leur faire voir le danger est une des plus 
grandes nécessités pour combattre la tuberculose, afin que les mesures prises contre 
cette maladie contagieuse ayent du succès. La corf;?rence internationale .sur la 
tuberculose qui a eu lieu au mois de mai de l'année dernière à Copenhague a 
résolu d'un commun accord qu'il devrait être donné des leçons sur l'hygiène et 
surtout sur la tuberculose dans toutes les écoles et dans tous les 
établissements d'instruction. 

Ces leçons auront pour but d'éviter et de prévenir la contagion. Il faut 
que les enseignements sur le danger de la contagion par la tuberculose soient dans 
ce but universellement connus. Maintenant personne ne contestera plus que la 
tuberculose ne se répand que par contagion. 

Le conseil de santé de première instance scientifique de l'empire allemand 
déclara d'un commun accord dans sa séance du 24 juin de l'année dernière: 
» Selon les appréciations actuelles de la science la tuberculose est une maladie 
contagieuse qui dans sa forme comme phtisie pulmonaire ou phtisie du larj'nx se 
communique d'une personne à une autre, v 

L'instruction doit éclairer le monde sur la manière, l'origine, la propagation 
et la possibilité d'éviter d'être contaminé par la tuberculose. En donnant les 
éclaircissements pour éviter le danger d'infection les règles de l'hygiène seron^ 
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prises en considération et ainsi tout le monde connaîtra les principes de vivre selon 
ces règles. Mais ce n'est pas facile d'amener et de renseigner le public sur les 
chapitres regardant la médecine et la santé. On ne peut communiquer que des 
faits certains en évitant de parler de toutes questions de controverse pouvant 
induire le public en erreur ce qui perdrait la croyance dans l'autorité de la science 
médicale. Il faut également éviter l'exagération du danger de la contagion ce qui 
engendre une peur exagérée des bacilles, comme cela existe malheureusement 
souvent aujourd'hui pour la maladie de la tuberculose. 

On doit aussi éviter une discussion plus profonde sur le traitement de la 
maladie, on ne doit parler que selon le degré d'intelligence des auditeurs. 

Un bon moyen pour l'instruction des masses est la distribution d'imprimés, 
de feuilles volantes faciles à comprendre. Le comité central allemand pour l'érection de 
sanatoria pour tuberculeux fait distribuer un mémoire diplômé du docteur S. A. Knopf : 
La tuberculose, une maladie du peuple et les moyens de la combattre, duquel^on a 
déjà distribué plus de 400000 exemplaires, la plupart gratuitement. Dernièrement 
le même comité a fait distribuer également gratuitement une courte information 
sur l'existence et la manière de combattre la tuberculose par C. Frânkel de Halle. 
Beaucoup de sociétés, caisses de secours pour malades, compagnies d'assurances, 
ont fait composer un grand nombre d'écrits d'un volume plus ou moins grands et 
les font distribuer à leurs membres. La feuille, la plus répandue a été celle 
publiée par l'Office Impérial de THygiène publique, qui a été distribuée à plus de 
500C00 exemplaires. 

Un autre chemin de porter et de répandre l'idée de se garantir contre la 
tuberculose, sont des conférences pour le peuple, qui doivent être tenues par les 
médecins dans les différents cercles de la société. La nécessité d'éclairer le peuple 
de cette manière a été reconnue en général en Allemagne et en dehors des con- 
férences faites par le comité central allemand la plupart des sociétés s'occupant de 
combattre la tuberculose en font faire également. 

Aussi beaucoup de caisses de secours pour malades ont reconnu l'importance 
d'éclairer le peuple sur cette maladie et font faire annuellement dans ce but des 
réunions pour leurs membres. 

Une parrie essentielle d'éclairer le peuple est fournie par les sanatoria 
dans lesquels les malades sont traités d'une manière rationnelle pour leur santé et 
où, par un contrôle médical continuel, ils sont tenus de la façon dont ils doivent 
vivre et se comporter pour reconquérir la santé et d'un autre côté de protéger 
leur entourage de la contagion. Que ceci est en effet un succès des sanatoria 
et d'une grande importance, on peut le voir tous les jours. Les pensionnaires de 
quelques sanatoria se sont après leur sortie formés en société dans le but d'éclairer 
le peuple sur les dangers de la tuberculose, par des réunions publiques et popu- 
laires. Comme une organisation très pratique par des moyens contemplatifs de 
faire connaître la tuberculose par le peuple, sont les musées de la tuberculose. 

Le premier musée de la tuberculose a été installé avec des moyens du 
comité central allemand en rapport avec l'exposition permanente pour le bien des 
ouvriers (stàndige Ausstellung fiir Arbeiterwohlfahrt) à Chariottenbourg. On a réuni 
ici tout le matériel nécessaire d'une manière claire et distincte sur le commencement, 
développement, guérison et de préservation de la tuberculose. Par des explications 
faciles, les visiteurs s'inculquent ce qu'ils ont vu ce qui contribue énormément 
à comprendre les conférences, qui en plus sont encore expliquées et animées par 
des démonstrations cinématographiques. Des groupes nombreux de travailleurs des 

Mémoire du Congrès antituberculeux. 21 
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différentes parties de rAIlemagne ont visité le musée. C'est un plaisir de voir que 
grand intérêt ils ont pris à la question de la tuberculose. Les séances tenues dans 
une salle du musée, et organisées par le comité central allemand formaient ordi- 
nairement des cours de 3 et 4 conférences qui se donnaient gratuitement dans la 
soirée par Monsieur le professeur docteur Pannwitz, Monsieur le médecin major 
en chef le docteur Nietner et Monsieur le docteur A. Kayserling. Ces cours ont 
été composés avec des groupes de personnes, ayant le même degré d'instruction et 
le même intérêt pour le combat contre la tuberculose. On organisa des cours 
pour les contrôleurs des caisses de secours pour les malades dans lesquels on leur 
enseigna de quelle manière ils pouvaient contribuer pour les caisses de secours 
à découvrir des cas de tuberculose et à instruire les malades et leur entourage. 

En plus il y avait des cours pour les colonnes sanitaires de la Croix-Rouge, 
pour les officiers de police, les sergents de ville, pour les différentes sociétés, etc., 
etc. Comme ce sont les femmes principalement qui ont à soigner les malades et 
ont la sollicitude d'éviter que la tuberculose ne se propage à la maison, il paraissait 
nécessaire de tenir des cours spéciaux pour femmes dans lesquels on enseigna 
comment on doit s'y prendre pour tenir les logements dans un état de propreté, 
le linge, les expectorations, l'isolement des malades dans la famille, sur la protection 
et la nourriture principalement celle des enfants faibles. On a vu la nécessité et 
la pratique de ces cours qui ont été fort fréquentés. Sous les auspices du grand-duc 
et de la grande-duchesse de Bade on a organisé un deuxième musée à Carlsruhe, 
dans lequel la population ouvrière de tout le pays, reçoit tous les dimanches, par 
groupes plus ou moins importants des renseignements sur la tuberculose. La 
création d'autres musées est en perspective et il serait désirable qu'on en installa un 
grand nombre surtout que l'on pourrait les établir avec une dépense de 4000 à 
5000 M., dans un bâtiment public, ou il y a un endroit voulu pour leur 
établissement. 

L'enseignement doit être donné à toutes les classes de la société afin 
que chacun soit informé de la possibilité de la transmission, comme également 
de la possibilité de la ])réservation contre cette maladie. Il est étonnant et triste 
de voir combien peu de |)ersonnes de la bonne société sont renseignés sur la 
tuberculose et quelle indifférence ils mettent à l'égard de cette maladie du peuple. 
En j)remière ligne on doit éclairer les grandes masses du peuple, qui la plupart 
vivent dans une situation sociale fort précaire; et par leur indifférence contre le 
danger existant sont très exposées. Les maîtres d'école doivent instruire les enfants 
sur cette maladie. On devrait aussi enseigner dans toutes les écoles, aux cours 
d'adultes et dans les écoles professionelles, principalement dans les séminaires 
l'hygiène générale et individuelle à l'égard de la tuberculose, et la classer parmi 
les sujets d'enseignement ])0ur (ju'on enseigne de bonne heure aux enfants et à 
tout le monde les ])rincipes de l'hygiène et la façon rationnelle de vivre, comme 
également l'importance de la tuberculose comme maladie du peuple. 

Si par ces enseignements on arrive à inculquer aux masses l'idée de la con- 
tagion de la tuberculose d'un côté et les moyens de la préservation d'un autre 
côté, l'utilité des mesures prises contre la propagation de cette maladie seront 
généralement reconnues et on ])rendra de soi-même (es mesures; de cette façon 
un grand j)rogrès sera fait dans le combat contre la tuberculose. 
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Littérature périodique. 

On ne peut pas détailler ici, toute la littérature allemande, ayant rapport à la tuber- 
culose. Nous voulons seulement signaler les principales feuilles périodiques et les travaux 
faits, qui paraîtront périodiquement dans ce domaine. 

1. Tubcrculosis. Journal mensuel du Bureau central international pour combattre 
la tuberculose. Berlin. Volume I— IV. 

2. Journal pour tuberculeux et sanatoria. Publié par B. Frânkel, E. v. Lcyden 
et A. Môller. Leipzig, Joh. Ambr. Barth. Volume I— VII. 

3. Documents pour la clinique médicale de la tuberculose, publiés par le 
docteur Ludolf Brauer. Wurzbourg, A. Stubers, éditeur (C. K. Bitzsch). Volume I — IV. 

4. Travaux sur la tuberculcse, publiés pour le Bureau de santé de l'Empire. 
Berlin, Jules Springer: 

1. cahier 1904. Recherches comparées sur les bacilles de la tuberculose de 

différentes origines I. Professeur Dr. H. Kossel, Dr. A. Weber, 
Dr. Heuss. La tuberculose des poules. Dr. A. Weber, Dr. 
H. Bofinger. 

2. cahier 1904. Sanatoria allemands pour tuberculeux I. Dr. Hameln. 

3. cahier 1905. Recherches comparées sur la tuberculose àe différentes origines II. 

Professeur Dr. H. Kossel, Dr. A. Weber, Dr. Heuss. Les tuber- 
culeux à sang froid. Dr. A. Weber, Dr. M. Taute. Sur la 
question des bacilles acidifères. Professeur Dr. M. Beck. 

4. cahier 1905. Sanatoria allemands pour tuberculeux IL Dr. Hamel. 

5. Documents pour la thérapeutie expérimentale, publiés par le professeur 
E. de Behring. Édités à Marbourg, X. G. N. W. Ehverz, librairie. 

Cahier V. Tuberculose. E. de Behring, Dr. Paul H. Rômer, W. G. Ruppel. 

Cahier VI, I. Souches des bacilles de la tuberculose. Dr. Paul H. Rômer. 1902. 
Éditeur Auguste Hirschwald, Berlin. 

Cahier VII, II, 1904. Nouvelles communications pour combattre la tuberculose. 

Dr. Paul H. Rômer. 

Cahier VIII, 1904. Débuts de la tuberculose, lutte contre la tuberculose et la 

nourriture des nourissons. E. de Behring. 

Cahier IX, 1905, I. Essais de vaccination de prévention contre la tuberculose 

des bestiaux d'après la méthode E. de Behrings. Dr. François 
Huxtra. — II. D'autres études pour la question des 
Intrautérines et extrautérines Transmission anti-toxique de la 
mère à ses descendants. Dr. Paul H. Rômer. 

Cahier X, I. Documents sur la question de l'inoculation de la tuberculose 

des bestiaux. E. de Behring. 

6. Les rapports du comité central allemand, paraissant annuellement, sur l'établissement 
de sanatoria pour tuberculeux: La situation du combat contre la tuberculose au 
printemps (1896 a 1905). Berlin. 

7. Sur le combat contre la tuberculose. Les débats du comité central allemand 
soumis dans les conférences annuelles pour l'établissement de sanatoria pour tuberculeux. 
Berlin. 1901 à 1905. 

8. Comptes-rendus sur la I. et II. réunion à Berlin de médecins s'occupant 
spécialement de la tuberculose, publiés par le comité central allemand pour l'établissement 
de sanatoria pour tuberculeux. Berlin 1903, 1904. 

Une bibliographie détaillée de la littérature de la tuberculose paraît réguHèrement 
•dans le journal désigné sous le numéro 2, traitant de la tuberculose, des sanatoria, etc 
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Chapitre 18. 

Mesures prises par l'Empire allemand pour combattre 

la tuberculose. 

L'organisation particulière du droit public de TEinpire allemand, le genre de 
maladie particulier à la tuberculose, son lent développement et son extension imper- 
ceptible, motivent le fait, qu'il est en première ligne du devoir de chaque Etat confédéré 
de s'occuper d'une façon pratique du combat contre la tuberculose. Toutefois, 
l'administration du gouvernement de l'Empire allemand ne s'est pas limitée à ce 
sujet, au paragraphe 4, article 15 de la constitution de TEmpire, lui donnant le 
droit de surveillance sur les mesures policières, sanitaires et vétérinaires; elle s'est 
également occupée de combattre efficacement la tuberculose, ce fléau, reconnu 
comme maladie populaire. 

Un plan méthodique étendu pour combattre la tuberculose se fit d'autant 
plus vivement sentir que la statistique publiée par l'Office Impérial de santé, mit à nou- 
veau sous les yeux le développement effrayant de la tuberculose dans l'Empire allemand ; 
on crut avoir trouvé une arme efficace pour combattre cet ennemi dissimulé de la 
santé publique, en créant des sanatoriums de plus en plus perfectionnés. Vu ces 
considérations, le prince de Hohenlohe-SchillingsfUrst, qui était alors chancelier de 
l'Empire réunit le 21 Novembre 1895, au palais de la chancellerie, sur l'initiative 
de l'Office de santé, les personnages compétents pour délibérer sur les moyens à 
prendre pour enrayer l'extension de la tuberculose par l'érection de sanatoriums, 
ainsi que par d'autres mesures bonnes à prendre. La conclusion pratique de ces 
délibérations fut la décision de centraliser les efforts faits dans l'Empire allemand 
pour la fondation de sanatoriums. 

Le chancelier de l'Empire le prince de Hohenlohe-SchillingsfUrst, accepta la 
présidence d'honneur du Comité Central allemand pour l'Erection de sanatoria; 
la présidence effective fut acceptée par le ministre d'Etat le Dr. deBôtticher (jui 
était alors secrétaire d'Ktat, de l'intérieur; après leur départ du ser\*ice de 
l'Etat, le chancelier de l'Empire, comte de Biilow, le secrétaire d'Etat de 
l'intérieur et le ministre d'Etat comte de Posado wsky-Wehn er leur succédèrent. 

Lors(iu'au printemps de 1899, le „Congrès pour la lutte contre la tuberculose 
comme maladie populaire", auquel prit part un grand nombre d'étrangers, fut 
convoqué à Berlin par le comité cité plus haut, il reçut au palais du Reichstag 
une réception hospitalière. 

L'Etat céda également au Comité Central allemand pour l'installation de son 
^,Musée International de la tuberculose*' fondé en 1903, des salles d'exposition, 
dans le bâtiment de rEx[)()siti()n permanente pour le salut public des ouvriers. 
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Des relevés statistiques à base scientifique, sur les résultats obtenus 
dans les Sanatoria allemands et sur leur persistance, sont exécutés par l'Office 
impérial de santé*) qui conbribua par des conférences, réunions scientifiques et 
congrès, par la distribution de mémoires, de feuilles volantes, etc., distribuées 
gratuitement en partie, ainsi que par la présentation de plans pour Sanatoriums, à 
seconder ces efforts. 

La décision prise le 19 octobre 1901, par le Conseil fédéral relativement 
au service des établissements de bienfaisance dits Asiles de famille (Heimat- 
wesen) proclame que les bienfaits des établissements de prévoyance et d'assistance 
ne doivent pas être refusés aux personnes ayant besoin de secours étrangers; 
l'admission de malades tuberculeux indigents dans les Sanatoriums devient un 
devoir impérieux pour l'Assistance, dans le cas où, d'après l'avis du médecin 
une possibilité de guérison serait à espérer. Pour que la valeur de cette décision 
importante ne soit pas diminuée, du fait de la perte des droits politiques, 
laquelle résulte de l'inscription sur les registres du Bureau de bienfaisance ce qui 
empêcherait certains tuberculeux de recourir à l'assistance publique, une circulaire 
du chancelier (Cabinet du Ministère de l'Intérieur), en date du 5 Avril 1904, 
recommande la réalisation, si possible, de sommes venant de fondations, de secours 
communaux ou d'associations communales et ne portant pas le caractère de charité 
publique, afin de favoriser l'envoi de tuberculeux indigents dans les Sanatoriums 
Une seconde circulaire lancée le 16 Juillet 1904 par le chancelier de l'Empire 
(Cabinet du Ministère de l'Intérieur), eut pour but de rendre possible aux malades, 
se trouvant dans une phase avancée de la tuberculose des poumons ou du larynx, les 
soins qu'exigent leur état, le traitement dans un Sanatorium n'étant plus approprié 
à leur situation, ensuite d'isoler ces malades, préserver leur entourage de la 
contagion et de déterminer ces derniers à un séjour prolongé dans un établissement 
sanitaire. 

Le texte de cette circulaire est conçu en ces termes: 

Au Conseil de santé de l'Empire du 24 Juin de l'année courante, 
on a discuté le sujet concernant la tuberculose et les soins à donner 
aux malades se trouvant dans les phases plus avancées de la maladie. 
Des rapports furent présentés par le conseiller royal bavarois et 
professeur de l'université de Wurzburg Dr. v. Leube et du medecin-major 
Dr. Schaper, directeur de l'hôpital de la Charité, Berlin. Ces principes 
furent unanimement accueillis. 

D'après l'état actuel de la science, la tuberculose est une maladie 
infectieuse, se répandant surtout sous la forme de phtisie pulmonaire ou 
phtisie du larynx d'une personne à une autre. Pour éviter cette contagion 
il est nécessaire d'isoler les phtisiques dans les Sanatoriums, surtout ceux 
à des phases avancées de la maladie. Dans ce but on recommande: 
I* L'érection d'hôpitaux spéciaux pour ces malades; 
2® Là, où cela ne peut se faire, l'établissement de divisions spéciales, 

bâties séparément et installées en Sanatoriums; 
3** Là, où cela même n'est pas possible, le casement des malades 
dans dos salles spéciales. On adressa d'un commun accord une 
requête à l'administration impériale pour la prier d'engager les 



•) Cf.: Travaux de l'Office Impérial de santé: tome XV et XVIII, et Travaux sur 
la Tuberculose par l'Office Impérial de santé cahiers 2 et 11. 
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gouvernements des différents pays à accepter ces principes, la 

prier en particulier de s'en rapporter à eux dans les cas où il 

serait question de la construction de nouveaux hôpitaux généraux, 

pour prendre soin, que par des impôts conformes, pris sur les 

concessions, les contrôles et dispositions curatelles, la création 

d'établissements spéciaux et séparés, soit assurée. 

On fut d'accord que les mesures recommandées pour l'isolement ne 

se rapporteraient qu'aux malades atteints de la phtisie pulmonaire ou du 

larynx, et non pas à ceux atteints d'un autre genre de tuberculose, tel 

que, la tuberculose des os et des articulations, de la peau etc. et qu'elles 

ne seraient prises en considération chez les premiers, qu'après leur admission 

dans un établissement sanitaire. Il est sans contredit de la plus haute 

importance que les efforts efficaces employés, dans le courant des dernières 

années, pour combattre la tuberculose, lesquels se bornaient au début 

principalement aux malades légèrement atteints, s'étendent à présent 

également à ceux qui se trouvent depuis longtemps dans une phase plus 

avancée. Ces derniers ont le plus besoin de secours et offrent un danger 

pour l'extension de la maladie. Je ne puis que recommander chaleureusement 

les principes arrêtés par l'Office de santé de l'Empire et que conseiller 

d'en propager l'exécution. Loi I. V. Signé Comte de Posadowsky. 

Un secours financier de 150 000 M. est accordé chaque année par le Reichstag^ 
depuis Tannée 1902, dans le but de combattre la tuberculose. Cette somme fut 
mise à la disposition en partie du Comité Central allemand pour l'érection de 
sanatoria et, en partie, de l'Office de santé publique pour l'exécution de travaux 
scientifiques. 

Parmi ces derniers, il faut citer les statistiques relatives aux résultats obtenus 
par le traitement de la tuberculose dans les sanatoriums, en particulier les recherches 
de contrôle faites à l'instigation de Koch au congrès de la Tuberculose tenu à I^ondres 
en 1901 et concernant l'opinion décisive émise par ce savant, savoir: 

*Que l'agent provocateur de la tuberculose bovine (pommelière) est différent 
de celui delà tuberculose humaine; que celle-ci n'est pas transmissible aux bovidés 
et qu'on ne peut guère accorder à la transmission d'attention de la pommelière 
à l'homme par la consommation de lait de vaches tuberculeuses, ou de viande de 
bovidés tuberculeuses, (bœufs ou veaux) si on la rapproche de la contagion d'homme 
à homme. 

Le sous-comité du conseil de l'Office de santé de l'Empire dressa un plan 
positif pour l'exécution des recherches à faire concernant la tuberculose, poursuivit 
la continuation de ces recherches dans des réunions annuelles et avisa à leur 
développement. Les expériences des années 1902 — 1903 — 1904 dans les 
laboratoires de l'Office de santé de l'Empire se montèrent à 56, faites sur différents 
organes humains et à 20 sur organes de bovidés et de porcs. 

Le développement de ces différentes cultures de bacilles fut mis à l'épreuve 
ainsi que leur effet morbide sur les lapins et les bovidés, chez ces derniers aussi 
bien après leur introduction dans le tissu conjonctif sous-cutané que par l'inhalation 
et l'absorption. 

Les agents provocateurs de la tuberculose des poules et des perroquets ont 
été l'objet de recherches approfondies. Différentes espèces de bacilles, résistant à 
l'acide et ressemblant à ceux de la tuberculose, furent mis à l'épreuve sur des ani- 
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maux d'essai,*) ainsi que l'effet de la tuberculine tirée de différents bacilles résistant 
à l'acide. 

Un supplément précieux tiré des conditions existantes doit être ajouté aux 
conclusions tirées des expériences scientifiques, démontrant que dans certains cas, 
du lait non bouilli, provenant de vaches ayant la tuberculose des pis et consommé 
pendant un certain temps par des personnes, a, suivant des rélevés établis par le vétéri- 
naire et le médecin de district, déterminé certains cas de tuberculose chez des adultes 
et spécialement chc^ des enfants. Chaque cas de ce genre doit être porté à la 
connaissance de TOffice de santé pour être examiné scientifiquement. On fit de 
même dans le duché de Mecklembourg des expériences étendues pour Timmunisation 
de bovidés contre la tuberculose, d*après la méthode de von Behring, expériences 
qui doivent surtout démontrer la valeur pratique de cette immunisation. 

D'autres travaux scientifiques se rapportant aux mesures préventives prises 
contre la tuberculose et venant de l'Office de santé de l'Empire, parmi lesquelles 
il ne faut pas oublier les déterminations classiques de Rob. Koch sur Tétiologie 
de la tuberculose, s'occupent en partie d'expériences faites pour rendre indemnes 
les expectorations contenant des bacilles, pour prouver l'existence de bacilles dans 
les expectorations ainsi que dans le beurre et le lait, et de marquer la différence 
des bacilles tuberculeux avec ceux d'autres espèces. Elles étudient encore la trans- 
mission des bacilles tuberculeux sur l'embryon par le sperme paternel, le sort des 
bacilles tuberculeux dans les cadavres d'animaux enterrés, ainsi que l'expectoration 
dans les eaux ménagères et les eaux fluviales et dans la terre cultivée, la transmission 
de la tuberculose dans les chemins de fer**), en partie les travaux statistiques, sur 
l'extension de la tuberculose pulmonaire en Allemagne et dans les pays étrangers, 
la hausse et la décroissance des cas [de décès dus à la tuberculose dans les villes 
principales de l'Allemagne, ainsi que l'influence de l'âge et du sexe sur la fréquence 
de la mortalité produite par la tuberculose pulmonaire. 

Les mesures prises par la police vétérinaire de l'Empire allemand dans le 
combat contre la tuberculose se rapportent en première ligne à la protection des 
animaux, elles ne servent cependant pas [moins à celle de l'homme et citons avant 
tout les lois du 23 Juin 1880 et Mai 1894, concernant la prophylaxie et la répression 
d'épidémies animales; les art. 6 et 7 aster, i, contenus dans les prescriptions pouvant 
s'appliquer à la tuberculose et par lesquelles l'importation d'animaux affligés de 
maladies transmissibles est interdite, ainsi que celle d'animaux vivants ou morts 
venant de pays étrangers infectés. Les mesures prises pour empêcher la tuber- 
culose embrassent de la même manière les décisions prises le 27 Juin 1895 par 
TEtat confédéré sur l'importation d'animaux venant de l'étranger par mer. D'après 
ces prescriptions, les ruminants et porcs visités à bord du bateau par les 
vétérinaires sont soumis à une quarantaine de 4 semaines; ceux venant du Dane- 
mark de la Suède et de la Norvège à une quarantaine de 10 jours; même après 
la quarantaine subie, les bœufs moutons et porcs arrivés à destination sont mis 
en observation pendant un espace de temps qui ne doit pas dépasser cinq mois. 

I^ décision du Conseil fédéral du 22 Juin 1895 est surtout dirigée vers la 
prophylaxie. D'après celle-ci les bovidés venant du Danemark, de la Suède et 



•) Comparez les travaux sur la tuberculose extraits de l'Office de santé de l'Empire, 
cahiers I et III. 

••) Comparez les communications de l'Office de santé de l'Empire — volume VII, 
IX, XIV. XVII, XIX, XX. 
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de la Norvège*) sont mis en quarantaine, visités au sujet de la tuberculose 
et inoculées avec de la tuberculine. Ceux des animaux ayant subi une 
réaction après l'inoculation, doivent être refusés après avoir été marqués au feu à 
la fesse gauche. Les animaux intacts sont également exclus de la circulation et ne 
peuvent qu'être abattus dans des abattoirs publics, sur\'eillés par la police vétérinaire. 
L'introduction de viandes provenant d'animaux ayant été soumis à une quarantaine 
et ayant subi la réaction de la tuberculine ou reconnus tuberculeux déjà avant 
l'inoculation a été interdite par une circulaire du chancelier en date du 17 Décembre 1898 
sur l'extension extraordinaire en Allemagne de la tuberculose parmi le bétail; il 
ne suffit pas d'éviter ainsi l'introduction de ce fléau, mais il faudra encore prendre 
des mesures énergiques et préventives pour le combattre dans l'intérieur du pays. 

Les dispositions suivantes ont été prises dans ce sens par la loi dérogatoire 
concernant la prophylaxie et la répression du fléau. 

I® L'obligation de déclaration s'étend à la tuberculose des bêtes à cornes si 
ces dernières se trouvent à un degré avancé de phtisie pulmonaire ou si elles sont 
atteintes aux pis, à la matrice ou à l'intestin. 

2* L'abattage d'animaux, chez lesquels existe une tuberculose pulmonaire 
avancée, ou l'appréhension d'une phtisie du pis, de la matrice ou de l'intestin 
peut être ordonné par la police. 

Pour l'abattage il peut être accordé sur la requête du propriétaire un délai 
de six et même de dix semaines dans des cas particuliers. 

Il y a des mesures à prendre, à faire observer pendant ce délai, pour empêcher 
l'extension de la maladie. Les animaux doivent être porteur d'un indice. 

Le lait des vaches indiquées ci-dessus ne peut être livré à la consommation 
avant d'avoir subi un certain degré de chaleur et avoir été chauffé pendant un 
temps fixé. Le lait de vaches atteintes de la tuberculose des pis ne peut servir 
d'aliment, ni être employé à aucun genre de fabrication, même après le chauffage. 
Comme mesures préventives contre l'extension de la tuberculose pendant le délai 
accordé, il faut citer: 

a) L'isolement, garde ou surveillance par la police, des animaux malades; 
obligation pour le propriétaire de pratiquer les installations nécessaires 
à l'isolement. 

b) Limites dans l'utilisation, l'appréciation ou le transport d'animaux 
atteints ou soupçonnés de tuberculose, et de leurs produits. 

c) Nettoyage et désinfection des étables, du fumier, etc. 

3® Comme dédommagement pour les animaux abattus par ordre de la police, 
on paie quatre cinquièmes de la valeur totale en ayant égard à la valeur amoindrie 
occasionnée par la maladie de l'animal. Sur le dédommagement à accorder il faut 
tenir compte: 

a) des primes d'assurances de contrats-privés pour quatre cinquièmes; 

b) de la valeur des parties de l'animal abattu, qui restent à la disposition 
du propriétaire avec l'autorisation de la poHce. 

11 a été fixé par la loi du 3 Juin 1900, concernant l'inspection du bétail et 
de la viande jusqu'à quel point il est permis de livrer à la consommation publique 



*) Comparez les communications de l'Office de santé de l'Empire — volume IL 
Communications de statistique médicale de l'Office de l'Empire vol. VII et Travaux de 
l'Office de santé de l'Empire volume XIV tous ces travaux ont été mis en lumière dans 
les chapitres de ce mémoire qui se rapportent aux sujets en question. 
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la viande crue ou préparée d'animaux tuberculeux. Il est ordonné, en dehors de 
cela, tandis que se débarrasser des viandes nuisibles provenant d'animaux tuberculeux, 
celles n'étant pas tout à fait impropres à la consommation peuvent être rendues 
aptes à être absorbées. 

Un relevé statistique sur l'extension de la tuberculose pommelière fut men- 
tionné par une circulaire du chancelier en date du 22 Octobre 1887, aux gouver- 
nements y prenant part. Les résultats des relevés exécutés par TOffice de santé 
de l'Empire ont été publiés dans: >Les travaux de l'Office de santé de rEmpire.« 

Il fut également fait des expériences avec le concours de l'Office de santé 
de l'Empire, et à l'instigation de l'administration royale en 1891 et dans une 
sphère plus étendue en 1893 sur la valeur diagnostique de la tuberculine relativement 
aux bovidés atteints de tuberculose (pommelière)*). Il ne faut pas passer sous 
silence en terminant les expériences faites par l'Office d'hygiène publique sur 
l'appréciation des appareils »Pasteur«**) à forte pression, et la question de 
chauffage du lait pour les laiteries***) qui, tout en stérilisant le lait, n'ont pas en 
même temps la tâche d'anéantir les bacilles tuberculeux dans le lait. 



•) Comparez les travaux de l'Office de santé de l'Empire, volume VII et VIII. 
••) Volume analogue XIV. 
♦♦♦) Volume XVIII. 
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Chapitre 19. 

La lutte contre la tuberculose dans le royaume de Prusse. 

i. 

Le combat contre la tuberculose en Prusse avait, jusqu'à présent, comme base 
le règlement sur es instructions de la police sanitaire du 8 août 1835 
contre les maladies contagieuses qui se présentent le plus souvent. 

Dans ce règlement § 90, il est dit que pour les malades atteints de la phtisie, 
les réglementations, d'après les instructions de la police sanitaire se réduisaient 
simplement à isoler les malades, et conformément à ces instructions, à un nettoyage 
et à la destruction des vêtements et d'autres objets à son usage. Les dispositions 
de ces instructions devaient être prises par les médecins des malades, le contrôle 
par la police. 

Quoique la violation de ces règlements fût soumise aux prescriptions du code 
pénal, partie II, titre 20 §§ 777 et ff., 1506 et 1507, on ne les a jamais sérieusement 
suivis, ce qui est facile à voir, car depuis la publication de ce règlement en 1835 
on n'a pas pu observer une diminution dans la mortalité des personnes atteintes de 
la tuberculose en Prusse. La diminution a commencée seulement vers la fin des 
années 1880 à 1890 du siècle dernier, depuis que la découverte du bacille de la 
tuberculose par Robert Koch a donné la possibilité de la combattre avec succès. 

On ne modifia cependant pas de suite ces règlements légaux. On se basait 
au contraire sur une recommandation officielle d'instructions qui donnait 
des avis, pour faire disparaître sans danger les expectorations, l'isolement des tuber- 
culeux et de la désinfection, mesures à prendre qui étaient recommandées par la 
députation scientifique du service médical du 5 novembre 1890 et du 4 mai 1892. 

Les premiers présidents avaient à référer à M. le ministre de médecine une=— 
fois par année un résumé sur les succès de ces mesures. D'un intérêt plus granck- 
est la disposition prise par le dit ministre du 22 décembre, qui a la teneur suivante -^ 

Selon les mesures ordonnées pour les années 1894 — 1896 et d'après raviî=^ 
de la députation scientifique du ser\'ice médical, sur les rapports des succès obtenues 
contre la tuberculose dans des hôpitaux, maisons d'aliénés, maisons de correction, 
prisons, etc. donnent lieu aux remarques suivantes: 

Le nombre des appareils de désinfection s'est sensiblement augmenté pendant 
le temps indiqué et la pose de crachoirs en forme de verre avec des désinfectants 
liquides d'après le modèle militaire se vulgarise de plus en plus. 

Les tuberculeux qui sont sortis récemment en plus grand nombre des sana- 
toria fondés pour le peuple contribuent à la préservation contre la tuberculose 
en instruisant leur entourage. Pour cette raison l'établissement de sanatoria 
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pour des malades pauvres est à recommander et à activer comme une organisation 
fort utile portant ses fruits. 

On doit toujours montrer au peuple que la tuberculose est très contagieuse 
pour Tentourage du malade, mais qu'en suivant les règles ordonnées contre cette 
maladie le danger est très réduit. Ce but devrait tendre à introduire dans la loi la 
déclaration obligatoire au moins pour les cas de décès, et la désinfection, après 
eur mort des locaux occupés par des phtisiques, comme également, après son 
départ, si le malade quitte le logement. Il faut aussi désinfecter le mur et le 
plancher jusqu'à i mètre de distance autour du lit. 

Pour de plus grands hôpitaux, infirmeries, maisons d'aliénés, maisons de 
correction, prisons, etc., il est d'une grande importance de désinfecter le linge de 
corps et la literie, couchettes, etc. (lits et chaises-longues, etc., etc.) comme également 
de désinfecter le mur et le plancher jusqu'à i mètre de distance; les chambres de 
malades tuberculeux doivent être désinfectées selon le règlement une ou 2 fois 
par année. 

Il faut informer la population par la presse, par les sociétés et par les 
médecins que des vendeurs ou vendeuses vendant d'objets de consommation 
atteints de tuberculose et toussant abondamment, ne sont pas sans danger pour 
les acheteurs. 

L'établissement de maisons spéciales pour aliénés poitrinaires serait fort utile. 

Le 20 juillet iqoi M. le Ministre de médecine rappela l'avis de la 
députation scientifique du service médical du 5 novembre 1890 et 
ajouta ceci: 

^Quoiqu'on ait donné suite aux avis dans beaucoup d'endroits, cela n'a pas 
eu lieu partout et non plus sous tous les rapports. Je me vois forcé de rappeler les 
mesures du décret et prie de placer les malades tuberculeux dans des sections 
séparées des hôpitaux, si on ne peut construire des établissements spéciaux pour 
ces malades. En même temps je dois faire observer que les mesures recommandées 
par la députation scientifique du service médical s'étendent à tous les malades 
tuberculeux dont le corps répand d'une manière ou d'une autre des bacilles de la 
tuberculose. « 

Comme on l'a déjà dit, la mortalité par la tuberculose en Prusse a diminué 
d'une façon remarquable dans les années 1880 — 1890 du siècle dernier. 

Pendant qu'autrefois sur une population d'environ 100 000 habitants 330 par 
mille mouraient chaque année de la tuberculose, la mortalité a, d'après le tableau, 
page 9, diminué de 1890 à 1903 de presque 30% c'est-à-dire d'un tiers. Les 
grandes oscillations de cette diminution et l'observation qu'elles n'étaient pas égales, 
dans toutes les parties de la monarchie, rendait nécessaire d'examiner une deuxième 
fois les mesures prises contre la tuberculose et, au besoin, leur donner un complé- 
ment. Dans la loi de l'Empire, concernant la lutte contre les maladies com- 
munément dangereuses, la tuberculose n'a trouvé aucune considération, la 
lutte contre elle a été laissée aux lois du pays. Dans plusieurs Etats de l'Empire 
Allemand, dans le grand duché de Bade, dans le royaume de Saxe, dans le duché 
de Saxe-Altenburg une réglementation légale de cette lutte a été faite. Ceci s'est 
produit aussi en Prr.sse à la suite de la loi concernant la lutte contre les maladies 
susceptibles de se propager: cette loi a été acceptée le 30 ]nïn 1005 pnr la 
chambre des députés de Prusse (Landtag). 

Cette réglementation ne répond pas aux désirs des experts, car elle se borne 
à l'obligation de déclarer le cas de décès produit par la tuberculose pulmonaire 
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ou par la tuberculose du larynx et de désinfecter Thabitation et les effets des personnes 
décédées. 

Quoique les prescriptions de cette loi soient insuffisantes, on a le droit 
d*espérer que la diminution de la mortalité observée avant sa promulgation fera de 
nouveaux progrès grâce à elle. Certes cet espoir ne se réalisera pas si les mesures 
de précautions ordinaires pour combattre la tuberculose ne sont pas prises dans la 
même mesure que jusqu'à présent. 

L'administration sanitaire prussienne a aussi jusque dans ces derniers temps 
stimulé et encouragé dans ce sens. Comme preuve nous citerons le décret du 
ministre de médecine qui a pour texte: 

:i'Ci-joint je vous envoie une copie prise par extraits du compte rendu de voyages 
que M. le professeur Dr. Kirchner, Geheimer Obermedicinalrat, mon 
rapporteur, m'a fait après avoir visité le Dispensaire antituberculeux de Lille. 
D'après un rapport que M. le Dr. Jacob, professeur-adjoint, a publié en 1903 
dans les n**" 44 et 45 de la revue hebdomadaire médicale allemande, en traitant des 
dispensaires en Belgique et en France, il se trouve des institutions semblables 
sinon aussi parfaites dans différents endroits des deux pays cités. Selon toute 
apparence ils sont des moyens de secours très précieux pour la lutte contre la tuber- 
culose et sont tout à fait aptes à seconder les effets efficaces des sanatoriums pour 
tuberculeux. 

Il serait fort à souhaiter que des institutions semblables soient aussi fondées 
en Allemagne, combinées avec des sanatoriums pour la guérison des tuberculeux. 

En dehors des villes de plus de 100 000 habitants qui seraient particulièrement 
appropriées à ces institutions viennent en première ligne les villes d'Université et 
les lieux où se trouve un institut hygiénique ou bactériologique dont l'administration 
serait volontiers disposée à se charger de l'installation et de la direction technique 
du dispensaire que l'on pourrait mieux nommer: Bureau d'assistance aux tuberculeux. 
Les. frais de première installation et d'entretien courant de ces établissements de 
bienfaisance pourraient probablement être couverts en faisant appel à la bienfaisance 
publique, si les établissements d'invalides, les caisses des secours aux malades ou 
autres sociétés semblables ne se chargeaient pas d'elles. 

Je donne connaissance de ceci en priant de vouloir bien examiner la question 
de fondation de semblables Bureaux d'assistance aux tuberculeux, de préparer les 
démarches nécessaires pour réaliser ce projet et de donner dans le délai d'une 
année un compte-rendu sur ce qui a été fait et sur les résultats obtenus. 

Extrait du compte-rendu de voyage de M. le Dr. Kirchner (Obermedicinalrat). 

Les dispensaires français sont entrés dans une belle voie: 

Ils ne se confondent pas avec les policliniques allemandes; ils ne veulent 
aucunement être des établissements pour guérir, mais être des stations dans lesquelles 
les malades peuvent faire constater leurs maladies par l'examen physique et 
bactériologique afin de se faire traiter autre part par un médecin. 

Les dispensaires sont aussi une institution qui permet aux malades dans le 
besoin de profiter de l'assistance publique en leur distribuant des bons de viande, 
de lait ou des secours en argent. On y donne également des instructions aux malades 
et on leur remet gratuitement des désinfectants pour la désinfection des expecto- 
rations et leur ofïre la possibilité de faire désinfecter régulièrement leur linge. 

L'établissement se trouve dans un pavillon à un étage et se compose d'une 
salle d'attente, d'une salle de consultation, d'un laboratoire bactériologique et d'un 
petit local de désinfection à la vapeur d'eau. Son installation a coûté 36000 fr. 
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et son entretien revient annuellement à i8 ooo fr. Il serait très nécessaire de procéder 
de même en Allemagne, principalement dans les grandes villes. De tels établisse- 
ments ne rendraient pas les sanatoriums superflus, bien au contraire, ils pourraient 
déployer une influence très efficace, s*ils agissaient de concert avec eux en recherchant 
les malades qui ont besoin d'aller dans un sanatorium et en veillant au point de vue 
de la santé sur ceux qui ne sont plus aptes à entrer dans de tels établissements. 

La lettre de M. le Chancelier de TEmpire (chancellerie intérieure) du 5 Avril, 
voir page 325, a été portée par décret du ministère de l'intérieur du 10 Mai 1904 à 
la connaissance des autorités subalternes. Ce décret est ainsi conçu: 

»Nousenvoyons ci-jointàvotre Excellence copied'une lettre qui nous a étéadressée 
le 5 Avril dernier par M. le Chancelier de l'Empire. Cette lettre concerne la formation 
d'un fond particulier destiné à faire soigner dans des stations de cure les malades 
indigents atteints de maladies pulmonaires. Nous vous prions de bien vouloir exa- 
miner cette question avec un intérêt particulier et de faire le nécessaire auprès des 
communes et des unions communales pour réaliser le projet exposé ci-joint. 

Veuillez dans le courant de l'année nous adresser un rapport sur le résultat 
de vos efforts.* 

Deux institutions de nature générale créées en Prusse, au cours des deux der- 
nières années, sur l'instigation du ministre de l'intérieur, furent très utiles à la lutte 
contre la tuberculose. 

L'une de ces institutions est la fondation d'écoles de désinfection qui ont 
pour tâche d'instruire entièrement en des cours de 8 à 10 jours, les personnes présentées 
par les communes ou arrondissements, sur la théorie et la pratique de désinfection. 
Quatorze de ces écoles ont été tout d'abord instituées, en combinaison avec les 
instituts hygiéniques de Gôttingen, de Breslau, de Greifswald, de Halle, de Kiel, de 
Kônigsberg, de Marbourg et de Posen, avec l'institut de thérapie expérimentale 
de Francfort sur le Main, avec les laboratoires de recherches bactériologiques du 
gouvernement royal de Hanovre, Mlinster, et Potsdam, ainsiqu'avec les laboratoires 
bactériologiques de Cologne et de Danzig. Les cours sont faits par le directeur ou 
par l'un des assistants de l'établissement, de concert avec le directeur de l'établisse- 
ment municipal de désinfection. Lorsque le cours est terminé on procède à un 
examen et les élèves qui subissent cet examen avec succès reçoivent un diplôme de dés- 
infecteur municipal. En 1903, 601 élèves furent instruits dans les 14 écoles de dés- 
infection, 585 obtinrent le diplôme, 

La deuxième mesure prise pour combattre la tuberculose est très importante; 
elle avait pour objet la fondation de bureaux de recherches relatives aux maladies 
contagieuses, dont les travaux étaient en partie combinés avec ceux des instituts 
hygiéniques des universités et en partie indépendants. Parmi ces derniers on citera 
en première ligne l'institut hygiénique de Posen, les instituts bactériologiques de 
Beuthen O.-S et de Saarbruck, tous trois instituts de l'Etat; ensuite viennent les in- 
stituts batériologiques municipaux de Cologne, de Danzig, de Dortmund ainsi que 
l'institut pour l'hygiène et la bactériologie de Gelsenkirchen, fondé par une société. 
En outre il faut prendre en considération les instituts de recherches bactériologiques 
que le ministère de médecine a établi dans les états des arrondissements qui 
ne possèdent pas un des grands instituts précités, et qui tendent au même but. 

Tous les établissements qui ont été énumérés font les analyses bactériologiques 
des expectorations et sont ainsi des facteurs précieux pour la lutte contre la tuberculose. 

Il ne faut pas manquer de remarquer que dans les universités comme, par 
exemple, Berlin et Bonn une policlinique spéciale pour la tuberculose a été instituée. 
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Des mesures prises et en vigueur au commencement de Tannée 1905 
en Prusse par la médecine vétérinaire pour combattre la tuberculose 

dans le pays même. 

A. De la façon de supprimer les animauxjtuberculeux et de traiter 

les produits qui en proviennent*) 

La tuberculose n'appartient pas encore pour le moment aux maladies contagieuses 
qu'il faut déclarer; cependant l'introduction de cette obligation pour les bestiaux a été 
prévue et un projet de loi à cet égard doit être déposé les jours prochains au Reichtag. 

Comme il est impossible à toute personne qui n'est pas initiée de reconnaître 
la présence de la tuberculose et que la plupart des animaux qui en sont atteints 
n'offrent pas de danger épidémique pour leur entourage, comme enfin une action 
immédiate contre tous les animaux tuberculeux aurait des désavantages trop grands 
au point de vue économique et qu'en considération de l'étendue de la maladie une 
telle action causerait de trop grandes pertes à la richesse publique; il faut procéder 
pas à pas. Pour écarter le danger le plus imminent, il suffit de s'en tenir à la tuber- 
culose de la race bovine et môme de l'attaquer lorsqu'elle se présente sous certaines 
formes qui offrent le plus facilement un danger pour l'entourage en raison de la 
perte de germes contagieux. Ce sont: la tuberculose pulmonaire avancée, la 
tuberculose des intestins, de la matrice, ou des pis. 

Les animaux chez lesquels la tuberculose a été reconnue sous une des formes 
que nous venons de citer ou chez lesquels une de ces formes de tuberculose est 
déclarée comme probable par le vétérinaire désigné sur les indices qu'il aura 
remarqués, ces animaux doivent être marqués et abattus dans un délai ne devant 
dans la règle dépasser 6 semaines, mais pouvant sur la demande du propriétaire 
être, fixée à lo semaines. 

¥.n même temps on prendra toutes les mesures de précautions nécessaires 
pour empêcher la propagation de la maladie pendant ces délais. 

Le lait des vaches atteintes d'une de ces formes de tuberculose ne doit être 
cédé et employé (ju'après avoir été chauffé à un certain degré et pendant un 
certain temps. 

Le lait des vaches atteintes de tuberculose des pis ne peut dans aucun cas 
être utilise comme comestible pour l'homme ni pour la préparation des produits 
des laiteries. 

Pour les animaux abattus par ordre de la police ou morts après que Tordre 
(l'abattre a été donné il sera remis une indemnité. 

L'emploi de la viande des animaux tuberculeux abattus a été réglé d'une 
façon précise par la loi du 3 juin 1900, concernant l'examen de la viande. D'après 
cette loi, le corps tout entier de l'animal doit être considéré comme impropre 
à servir de comestible aux hommes lorsque cet animal est très amaigri par les 
suites de la tuberculose. 

Tout le corps de l'animal excepté la graisse est considéré comme ne pouvant 
être employé lorscjue la tuberculose sans avoir occasionné un amaigrissement 
considérable présente une infection récente du sang et cjue cette dernière ne se 
borne pas aux intestins et aux pis. La graisse est utilisable sous certaines conditions. 

*) KelativenuMii au\ ni.'suros prises en vm d'évité; l:i p.\)p igation venint de l'étranger, 
voir page 327. 
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En dehors des cas précédents on considère comme inutilisable les parties de 
la viande qui par la suite de la tuberculose présentent un changement. 

Un organe doit être considéré comme tuberculeux lorsque les glandes 
lymphatiques accusent des changements tuberculeux il en est de même pour les 
quartiers de viande qui n'ont pas été reconnus indemnes de tuberculose après une 
visite approfondie. 

Comme utilisable sous conditions on peut considérer: 

!• Tout le quartier de viande dans lequel se trouve une glande lymphatique 
transformée par la tuberculose autant, du moins, qu'il ne peut être regardé comme 
inutilisable conformément aux conditions ci-dessus énoncées. 

2* Tout le corps de l'animal, à l'exception des parties à considérer comme 
mauvaises, lorsque la tuberculose n'est pas localisée dans un seul organe et qu'il 
n'y a pas lieu de constater un amaigrissement considérable et lorsqu'il existe: 

a) des foyers parfaits de mollification, ou qu'il se présente] 

b) des symptômes d'une infection récente du sang; mais toutefois seulement 
dans les intestins et dans les pis. 

La viande reconnue utilisable sous conditions peut être considérée comme 
comestible pour l'homme après qu'elle aura été cuite ou passée à la vapeur de la 
façon prescrite. 

Enfin la viande peut être déclarée utilisable, mais est considérablement 
diminuée de valeur au point de vue nutritif, lorsque la tuberculose ne se restreint 
pas à un organe et qu'il n'y a pas d'amaigrissement considérable, ni des foyers de 
mollifications à constater ou lorsque les changements tuberculeux ne se trouvent 
pas seulement dans les intestins et dans les pis et que toutefois des symptômes 
■d'une infection récente du sang ne se font pas remarquer, ou lorsque la maladie 
a déjà atteint une grande extension dans les organes transformés. 

A côté de ces prescriptions légales déjà en vigueur ou qui le seront à bref 
délai, l'administration aidée des fonds de l'état fait un grand nombre d'essais 
tendant à détruire la tuberculose. 

B. Inoculation de la tuberculine. 

Bientôt après la découverte de la tuberculose en 1890 on a procédé, aux 
frais de l'état, à de nombreuses inoculations d'animaux pour constater à quel point 
ce nouveau procédé pourrait permettre de reconnaître de bonne heure la présence 
de la tuberculose. 

Il a résulté de ces essais que la tuberculine représente un moyen de diagnose 
très appréciable quoique pas absolument sûr pour la tuberculose de la race bovine. 
Par exemple un certain nombre d'animaux non tuberculeux eurent une réaction 
fiévreuse, qui ne se produisit pas chez des animaux tuberculeux. 

Le total de ces faux diagnostics est estimé a 13 7o (T^anemark 10%). En 
conséquence le décret ministériel du 29 octobre 1900 prescrit ce qui suit: 

a) On aura à considérer comme réagissant à la tuberculine et comme étant 
par conséquent suspects de tuberculose les bœufs dont la température corpo- 
relle ne dépasse pas avant l'inoculation 39^,5 centigrade et qui monte après, 
au-dessus de ce nombre pourvu que la différence entre les deux tempéra- 
tures soit de I® au moins. 

b) Les veaux jusqu'à l'âge de 6 mois sont suspects de tuberculose lorsque 
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leur température intérieure monte après l'inoculation de la tuberculine au 
dessus, de 40®, et lorsque la différence de température est de i® au moins. 

Les prescriptions relatives aux établissements de quarantaine ont été communi- 
quées plus haut (voir page 327). 

A cette époque les experts ainsi que les propriétaires de bestiaux avaient 
grand espoir en la tuberculine pour anéantir la tuberculose. 

En effet une des plus grandes difficultés pour anéantir cette maladie 
meurtrière était de reconnaître à temps la maladie et de pouvoir par cela même 
trouver dans les troupeaux les animaux tuberculeux. On croyait pouvoir surmonter 
cette difficulté avec la tuberculine. L'expérience a appris qu'il est en effet 
possible à l'aide de la tuberculine, toutefois dans les limites tracées ci-dessus, 
de reconnaître les animaux malades de la tuberculose. En répétant l'inoculation il 
est encore possible de diminuer les faux diagnostics. 

Malgré cela la destruction de la tuberculose basée sur la réaction par 
la tuberculine n'a pu être adoptée. Le motif principal de ceci est qu'il a été 
reconnu que le nombre d'animaux qui réagissaient à la suite de l'inoculation de 
la tuberculine était si élevé qu'il était impossible de les supprimer. 

Il n'est pas non plus possible de choisir à l'aide de la tuberculine les animaux 
dangereusement malades, car le degré de réaction n'était aucunement proportionnel 
à la gravité de la maladie. Au contraire les animaux atteints très légèrement de 
tuberculose (tubercule unique ou petits tubercules dans les glandes lymphatiques) 
ont réagi souvent très violemment après avoir été vaccinés. 

Dans plusieurs parties du royaume de Prusse on avait crû bien faire de 
renoncer à vacciner tous les animaux et de ne soumettre à l'inoculation que les 
mâles, ceux-ci étant pour l'élevage, d'une plus grande importance que les femelles. 

Ainsi pendant un certain temps un ordre de police a existé dans 
l'arrondissement de Lunebourg, en vertu duquel les taureaux ne devaient être choisis 
que parmi ceux qui n'avaient pas réagi au vaccin de la tuberculine. 

Toutefois on a bientôt renoncé à cette idée. 

C. Le procédé de Bang. 

En Danemark le professeur Bang, savant bien connu en matière de médecine 
vétérinaire et d'hygiène, avait combiné l'essai de la tuberculine avec un certain 
nombre de mesures économiques afin de former un procédé spécial tendant à 
détruire la tuberculose; ce procédé connu sous le nom de procédé Bang fut 
expliqué dans ses principes au Congrès International d'hygiène de Buda-Pest. 

Ce procédé est devenu depuis longtemps le bien commun de la science, de 
telle sorte que nous renoncerons à en rendre ici les détails. 

Le 29 juillet 1896, le Ministre de l'Agriculture engagea les chambres 
agricoles à chercher des domaines dont les propriétaires seraient disposés à 
soumettre leur bétail de la race bovine au procédé de destruction de la tuberculose 
sous le contrôle de l'état. Les essais faits devaient prouver que le procédé 
indiqué, exécuté soigneusement rendait possible d'écarter la maladie et de produire 
un bétail non tuberculeux. 

On a attaché de l'importance à faire ces essais dans différentes parties du 
pays, sous différents climats et dans différents domaines. 

Les frais du vaccin ainsi que tous les soins vétérinaires ont étés payés par 
l'Etat et l'on a assuré une indemnité aux propriétaires qui contre toute attente 
subiraient des ])ertcs de bétail par suite de l'inoculation. On garantissait aussi le 
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cas échéant un secours afin de subvenir aux frais des installations nécessaires pour 
prendre ces mesures de destruction. 

Une instruction, conçue par la députation technique pour la médecine 
vétérinaire et traitant de l'importance de combattre la tuberculose de la race bovine 
et de la race porcine ainsi qu'une explication de l'inoculation à la tuberculine des 
bœufs et des porcs, a été remise aux chambres agricoles avec prière de vouloir 
bien s'occuper de faire connaître autant que possible ces instructions aux 
agriculteurs. 

Parmi le grand nombre d'offres qui furent faites on a choisi un certain nombre 
de domaines dont on jugeait les propriétaires assez intelligents et énergiques pour 
exécuter véritablement les prescriptions contenues dans l'instruction traitant de 
l'importance de combattre la tuberculose. 

Les domaines se répartissent principalement entre les provinces de Silésie 
(troupeaux provenant de bétail rouge) la Prusse orientale, la Prusse occidentale, 
la Poméranie, le Brandenbourg, le Schleswig-Holstein, le Hesse-Nassau, la province 
du Rhin, le Hanovre, et le pays du Hohenzollern. 

L'on a eu soin en outre de soumettre au moins un domaine à ces essais 
dans chaque arrondissement gouvernemental du royaume. 

Les vétérinaires départementaux et cantonnaux furent chargés de diriger ces 
essais. On devait envoyer de temps en temps un compte rendu sur les résultats 
obtenus par les essais. Décret du i8 Juillet 1897. 

Les essais à la tuberculine furent renouvelés de 6 mois en 6 mois. 

Le procédé de Bang n'a pas été reconnu pratique au cours de ces essais; 
bientôt Ton put remarquer chez les propriétaires une aversion contre l'inoculation, 
parce que la vente des bestiaux qui réagissaient était difficile et que la 
stricte observation des prescriptions avait pour suite de grands inconvénients 
domestiques. 

Surtout, la garde séparée des animaux réagissant à la tuberculine de ceux 
non réagissant occasionnait de grandes difficultés. 

La plupart des propriétaires des domaines où étaient faits les essais 
prièrent au bout de peu de temps qu'on les déliât de leur engagement. 

Les essais durent en grande partie cesser prématurément à cause de la non 
observation des prescriptions; deux essais seulement purent être considérés comme 
ayant réussi. Les expériences faites de 1896 à 1900 ont montré clairement qu'il 
n'était pas possible d'obtenir par ce moyen sinon une lutte générale, du moins 
assez considérable contre la tuberculose. 

D. Le procédé de Ostertag. 

A la suite des expériences faites en employant la tubercuUne et en mettant 
en pratique le procédé de Bang, on en vint de plus en plus à l'idée que, vu 
l'étendue de l'épidémie, il ne serait pas possible d'appliquer de suite les mesures 
de police pour détruire la tuberculose et qu'il serait plus sage d'opérer peu à peu 
en combattant d'abord la maladie des animaux qui répandent le plus de germes; 
et en s'occupant en même temps de créer de nouvelles générations saines et 
capables de résistance. 

Nous devons cette pensée à M. Ostertag, professeur à l'école supérieure 
vétérinaire de Berlin, qui a établi son procédé jusque dans les plus petits détails. 

La lutte contre l'épidémie commence par la suppression des animaux dange- 
reusement tuberculeux qui sont reconnaissables par la médecine clinique. Ce 

Mémoire du Congrès antituberculeux. 
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sont ceux atteints de toux tuberculeuse et de diarrhée chronique; ensuite les 
vaches ayant des écoulements tuberculeux de la matrice et en particulier celles 
atteintes aux pis. 

Chaque béte est examinée par des vétérinaires spécialement instruits. Dans 
les cas douteux on recourt à la tuberculine pour donner au diagnostic plus de 
certitude; pour reconnaître la tuberculose des pis l'analyse bactériologique du lait 
et le harponnage des pis sont de bons moyens. 

Fendant l'emploi pratique du procédé la centrifugation d'échantillons de lait 
mêlé a donné un moyen de contrôle excellent pour prouver que les bestiaux ne sont 
pas atteints de mammite tuberculeuse; c'est le meilleur moyen pour reconnaître le 
commencement de la tuberculose des pis (mammite tuberculeuse). 

Il a été démontré par la constatation de Ostertag que la tuberculose des pis est 
de grande importance relativement à la propagation de la maladie, car le lait d'une 
vache tuberculeuse mélangé à celui d'une vache saine, même à la quantité de lait 
de Viooooo ^s^ encore infectieux pour le lait normal. 

En supprimant les animaux dangereusement tuberculeux la source d'épidémie 
pour les animaux sains est écartée et les propriétaires se débarrassent en même 
temps des animaux dont ils ne peuvent guère tirer profit au point de vue 
économique et qu'ils auraient dû vendre tôt ou tard à vil prix. Le propriétaire 
a tout intérêt à faire abattre les animaux tuberculeux le plus tôt possible, lorsque 
leur maladie en est encore à une phase qui permet d'employer leur viande comme 
comestible. 

La suppression des animaux tuberculeux doit aller de pair avec l'élevage 
de veaux indemnes de tuberculose. 

Pour préserver les veaux on doit les séparer de leur mère et les nourrir dès 
qu'ils ont 2 jours avec du lait bouilli; cette mesure doit être strictement observée 
jusqu'à ce que l'on ait acquis la certitude que tous les animaux dangereusement 
tuberculeux ont été éloignés de la ferme. Le lait écrémé, provenant des laiteries 
centrales, doit toujours être considéré jusqu'à nouvel ordre comme suspect et ne 
doit être donné que bouilli. 

Cette lutte contre la tuberculose est secondée par l'amélioration des étables 
et des pâturages. 

La compagnie »herd bookv: pour l'amélioration de l'élevage des bœufs hollandais 
en Prusse Orientale a le mérite d'avoir été la première qui ait mis en pratique 
le procédé de Ostertag. 

Cette compagnie a également pris l'initiative des mesures d'amélioration 
des formes et de la productivité du bétail hollandais ainsi que de l'assainissement 
des troupeaux. 

On a engagé d'abord deux vétérinaires pour exercer ce procédé. 

Afin de diminuer les frais, la société a été financiellement soutenue par l'Etat. 

Déjà au cours de la première année 146 membres de la société »herd book^s 
(c'est-à-dire les V5 du total) ont adopté spontanément ce procédé. On eut bientôt 
la preuve que le nouveau procédé adopté tout en étant parfaitement exécutable 
et pratique n'occasionnait pas d'inconvénients. Même les éleveurs que ce procédé 
laissait tout d'abord scepti(iues, furent bientôt convaincus de la nécessité de 
son application. 

En conséquence il fut décidé le 5 août 1901 dans une réunion générale 
extraordinaire de rendre ce procédé obligatoire. 
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Cette extension ainsi que les mesures prises toujours avec l'assentiment du 
docteur Ostertag augmentèrent le travail de telle sorte que Ton dût engager encore 
deux vétérinaires. 

Un compte rendu détaillé des vétérinaires Miiller, Lindeman et Lange, traite 
des expériences faites du 22 mai 1900 au 30 septembre 1902, dans le but de 
détruire de cette façon la tuberculose. (Voir la dissertation du 20* anniversaire 
de la société »herd book« pour améliorer le bétail hollandais élevé dans la Prusse 
Orientale — Editeur: Richard Karl Schmidt & Cie., Leipzig, Lindenstr. 2,) 

D*après une conférence du docteur O. Mtiller tenue au commencement de 
Janvier 1905 dans une réunion de la société agricole on peut résumer les expériences 
faites jusqu'à présent de la façon suivante: 

La société »herd book« de la Prusse Occidentale a supprimé en tout 107 1 
animaux pour tuberculose, dont 103 pour tuberculose des pis, ce qui représente 
0,5 % des 20500 animaux examinés, pendant les 4 années écoulées, 182 cas de 
tuberculose des rognons ou de la matrice = 0,88 % et 783 pour tuberculose 
pulmonaire = 3,8 %; mentionnons enfin 3 cas de tuberculose de la méninge. 

Dans chacune de ces années, le nombre des animaux tuberculeux était: 

en 1900/1 de 292 pour 10900 examinés, 

» 1901/2 » 242 » 13 400 » 

» 1902/3 » 315 » 18500 » 

» 1903/4 > 222 » 17 500 » 

L'on voit par cet exposé qu'il y a lieu de constater une diminution des ani- 
maux tuberculeux, cette diminution est de 2,7 % pour la première année, de 1,8 % 
la 2*, de 1,7 % la 3» et de 1,3 % pour la 4» année. 

Des cas de tuberculose des intestins n'ont pas été constatés. 

L'examen clinique des animaux est complété par un examen bactériologique 
des sécrétions et des déjections suspectes. 

Au début le laboratoire avait pour tâche spéciale, lorsque le clinicien, par suite de 
son examen, avait lieu de soupçonner la présence de la tuberculose, d'assurer le 
diagnostic par une analyse microscopique et bactériologique et d'exclure ainsi la 
possibilité d^ faux résultats. 

Plus tard on a chargé le laboratoire d'exercer indépendamment des chniciens 
un contrôle constant sur les différents contingents de bétail. Ce contrôle consiste 
à soumettre régulièrement et à intervalles rapprochés des échantillons mélangés 
du lait total de chaque contingent aux recherches bactériologiques. On a pu con- 
stater que cet examen d'échantillons de lait a une énorme importance et est 
indispensable pour l'exécution exacte des mesures de destruction de la tuberculose. 
Grâce à cette méthode l'on peut reconnaître d'une façon sûre et de bonne heure 
tous les cas de tuberculose des pis qui se présentent et qui n'ont peut-être pas 
été trouvés lors de l'examen du vétérinaire en raison de leurs symptômes insignifiants 
et de dernière date. 

Le procédé de Ostertag a été adopté dans la suite par une grande quantité 
de sociétés d'élevage de bétail et de chambres agricoles (Poméranie, Brandebourg, 
Schleswig-Holstein et Saxe) partout l'on est content des succès obtenus. Dans 
la plupart des endroits le temps écoulé ne suffit pas encore pour pouvoir juger du 
succès du procédé. 

22* 
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E. Immunité contre la tuberculose. 

i^ D'après von Behring. 

Lorsque von Behring eut fait connaître les résultats de ses recherches 
relativement à Timmunité des veaux, des essais étendus furent ordonnés par le 
Ministre de l'agriculture afin d'expérimenter ce procédé. 

Ces essais ont lieu à Hanovre sous la direction du docteur Dammann, 
Conseiller intime. 

D'autres essais sont faits par de grands propriétaires, dans différentes provinces. 

On ne peut encore actuellement juger des résultats. 

2® D'après Koch et Schiitz. 

MM. les docteurs Koch et Schiitz conseillers intimes ont fait depuis 
plusieurs années à l'école vétérinaire de Berlin des essais pour préserver les bœufs 
du mal français (pommelière) ; ces essais, qui viennent d'être terminés, ont réussi. 

La publication de ces essais et la méthode qu'ils ont permis de trouver pour 
protéger les bœufs contre le mal français doit avoir lieu à très bref délai. 

F. Hygiène du lait. 

La description des mesures pour préserver les hommes et, en particulier, les 
enfants des dangers résultant de l'absorbtion de lait impur et les prescriptions 
relatives à la façon d'obtenir un lait approprié aux enfants sont traitées dans une 
autre partie de cet ouvrage (voir pages 303 et 329). 

Il est superflu de parler ici des mesures à prendre pour éviter la propagation 
de la tuberculose par l'absorbtion du lait, parmi les animaux domestiques. 

Il faudrait, ici, tout d'abord trancher cette question: Quand le lait est-il 
infecté de bacilles tuberculeux? 

Les docteurs Rabinovitsch et Kemper examinèrent le lait de 15 vaches qui avaient 
réagi à la tuberculine, parmi lesquelles 11 accusaient des symptômes de tuberculose. 

Parmi les 4 vaches dont la tuberculose n'avait pas été reconnue; il en est 
deux dont le lait injecté dans la cavité abdominale de cochons d'Inde occasionna 
la tuberculose. 

En conséquence, ils en arrivèrent à conclure que le lait contenait des bacilles 
tuberculeux: 

1° aussi bien au début de la tuberculose même lorsqu'il n'avait pu être démontré 
que les pis étaient malades. 

2" lorsque la tuberculose avait été à l'état latent et n'était trahie que par la 
réaction à la tuberculine. 

En raison de rextrême importance de ce fait au point de vue de tout le 
commerce du lait et spécialement au point de vue de l'élevage du bétail, M. 
le docteur Ostertag, professeur à l'école vétérinaire de Berlin, fut chargé d'examiner 
à fond la question discutée: ces recherches furent faites au frais de l'état. 

Les recherches étendues auxcjuelles il fut i)rocédé confirmèrent le résultat des 
essais que le même savant avait faits déjà sur 49 vaches en 1898/99 à l'institut 
hygiénique de l'école vétérinaire, d'après les(|uels le lait de vaches qui réagissent 
ne contient pas de bacilles. 
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Il a été reconnu que le résidu des produits (centrifuges, beurre et fromages) 
des laiteries était particulièrement dangereux pour la propagation de la tuberculose. 

En conséquence sur Tordre du Ministre de Tagriculture, des domaines et 
forêts, tous les préfets ont décrété par des ordonnances de police que le résidu 
des produits centrifuges des laiteries centrales et des laiteries coopératives doit être 
détruit par le feu. 

Il serait à désirer, pour le même motif que le lait écrémé des laiteries centrales 
fut chaufifé avant d'être mis en circulation; toutefois une réglementation relative à 
cela n'a pas encore pu être adoptée par les autorités, vu les inconvénients 
économiques et techniques qui en résulteraient. 
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Chapitre 20. 

La lutte contre la tuberculose en Bavière. 

De Mr. le Dr. Ferdinand May, de Munich, conseiller aulique. 

Grâce à des savants prévoyants et à un gouvernement sage, la question de 
la tuberculose en Bavière a été examinée avec attention depuis déjà longtemps. 

Il paraît être d'un intérêt historique, et voilà pourquoi nous le mentionnons ici^ 
que Ludwig von Buhl, pathologue de Munich, a déjà au milieu du siècle dernier 
parlé de la corrélation de la tuberculose avec la phtisie pulmonaire. 

Buhl chercha à prouver que la Tuberculose était une maladie infectieuse en 
s'appuyant sur des constatations pathologiques anatomiques après avoir fait des 
essais d'inoculation sur des lapins en 1856 et 1859; mais ces essais ne furent pas 
accompagnés de résultats suffisants. 

En 1877, von Tappeiner donna dans l'institut pathologique de Buhl à Munich 
des preuves expérimentales de la contagion par l'expectoration tuberculeuse en 
procédant à des essais sur des chiens. Un décret ministériel de 1876 montre que 
déjà à cette époque le gouvernement avait dirigé son attention sur la corrélation de la 
tuberculose de l'homme avec la pommelière des bœufs; le décret ordonne de faire 
des constatations sur l'étendue de cette dernière maladie et d'observer, le cas échéant» 
les préjudices qui pourraient résulter pour les hommes et pour les animaux de la 
consommation de lait et de viande provenant d'animaux atteints de la pommelière. 

Après un nouveau décret ministériel du 11 Août 1879 qui recommandait quelques 
observations dans ce sens aux familles des équarisseurs, parurent le 15 juillet 1887 des 
prescriptions de police du Ministère de l'Intérieur qui défendaient de mettre en 
vente le lait des vaches atteintes de la pommelière. 

I.e point de départ véritable de la lutte contre la tuberculose a son origine dans les 
débats de la commission supérieure de médecine ({uï eurent lieu le 12 décembre 1889 et 
le 28 Décembre 1893 et auxquels prirent part le médecin-major en chef de l'armée, 
son Excellence von Lotzbeck, et le vétérinaire civil Gôhring, conseiller d'état. Ces 
débuts occasionnèrent dans toutes les chambres médicales bavaroises une discussion 
relative à la prophylaxie de la tuberculose. 

Les décisions de la commission supérieure de médecine qui furent prises durant ces 
débats sont dues aux thèses exposées par von Bollinger et von Ziemssen et représentent 
aujourd'hui la base des prescriptions actuellement en vigueur en Bavière pour lutter 
contre la tuberculose. 

Dans la séance du 12 Décembre 1889, von Ziemssen a déjà exprimé la 
nécessité pour les communes, de fonder des sanatoria et d'isoler les malades dont 
la maladie est déjà avancée, en élevant des hôpitaux spéciaux pour phtisiques;, 
il a aussi attiré l'attention sur le chapitre de l'hygiène qui ne doit pas être négligée 
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au cours de la lutte contre la tuberculose, car il faut bien reconnaître qu'une dimi- 
nution des cas de tuberculose à Munich, a été la suite de travaux d'assainissement 
Von Leube, von Bollinger, von Grashey, Roth et von Winkel parlèrent aussi parti- 
culièrement de la nécessité de bâtir des sanatoria pour tuberculeux. 

Après la première séance, apparaissent déjà le 25 Juin 1892 les prescriptions 
de police du Ministère d'Etat, qui réglementent l'examen de bœufs accusant des 
symptômes de tuberculose (pommelière, phtisie). 

Prescriptions de police du Ministère de l'Intérieur du 25 Juin 1892, 
relativement à la visite des bœufs et porcs présentant des symp- 
tômes de tuberculose (pommelière et phtisie pulmonaire). 

Sur la base de l'article 74, ahnéa i, chiffre i, et de l'article 7 du code pénal 
du 26 Décembre 187 1, les prescriptions de police suivantes relatives à l'examen des 
bœufs et porcs destinés a être employés comme comestibles, et qui présentent des 
symptômes de tuberculose (pommelière et phtisie pulmonaire) ont été édictées 
après accord préalable et visa approbatif du conseil supérieur de médecine: 

§ I- 

Lorsque parmi les animaux abattus il se trouve des bœufs et des porcs dont 
la tuberculose est localisée et en est à la première période de développement, 
et que les animaux abattus se trouvent malgré cela dans un bon état de 
nutrition, on pourra livrer leur viande à la libre circulation aussitôt que les organes 
malades auront été enlevés, et celle-ci pourra être vendue comme comestible. 

La viande des animaux qui sont atteints de tuberculose générale à un état 
avancé et par suite sont amaigris, doit être considérée comme préjudiciable à 
la santé et ne doit pas être employée comme comestible, car cette viande contient 
elle-même des foyers de tuberculose; elle ne doit par conséquent ni être offerte, 
ni être mise en vente. 

Dans ce cas du § 2, lorsque la personne qui examine la viande n'est pas un 
vétérinaire, on pourra réclamer un nouvel examen d'un vétérinaire diplômé. 

§3- 

Dans les cas douteux (tuberculose des organes de l'une ou de plusieurs 
cavités du corps, période de transition entre la tuberculose locale et générale), on 
devra avoir recours à la décision d'un vétérinaire diplômé. 

Lorsque ce dernier ne constate ni l'un ni l'autre des cas mentionnés dans les 
§ I et 2, la viande pourra, d'après l'extension, le stade et l'intensité du mal et l'état 
général de nutrition de l'animal, être mise en circulation à certaines conditions et 
restrictions et être vendue comme comestible. 

§4. 

Les prescriptions de police locale déjà existantes ou celles qui doivent être 
édictées dans la suite sur la base de l'article 145, chiffre 2, du code pénal et con- 
cernant la vente de la viande dans les boucheries ou en dehors de celles-ci, ne 
sont nullement modifiées par les stipulations ci-dessus énoncées. 

§ 5- 
Les ordonnances relatives à l'examen de la viande et les instructions pour les 
reviseurs chargés de l'examiner, ordonnances qui ont été décrétées sur la base de 
Tarticle 74, alinéa i, chiffre i, du code pénal du gouvernement royal, sont annulées. 
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mais en tant qu'elles ne sont pas en contradiction avec les présentes stipulations, 
«lies restent en vigueur.*) 

En considération du grand nombre de cas de la pommelière des bœufs et de 
rimportance de cette maladie, par suite du développement de Télevage en Bavière, 
€t afin d*aider avec efficacité les propriétaires dans leurs précautions prises pour 
préserver leurs contingents de bœufs, une décision ministérielle du 25 Février rappelle 
l'importance du vaccin à la tuberculine, qui permet de constater de bonne heure 
la maladie. 

Cette décision, ainsi qu'une autre décision de 16 Décembre 1895, ont, par 
leur réglementation, permis de se procurer facilement et à bon marché de la tuber- 
culine par l'école supérieure vétérinaire de Munich. Cette mesure eut de l'im- 
portance jusqu'à ce qu'il fût possible de se procurer facilement, chez les pro- 
ducteurs, et sans grands frais, de la tuberculine examinée par l'Etat (Teinturerie de 
Hôchst sur le Main, autrefois Meister, Lucius et Briinning). Cette dernière com- 
munication fut faite le 13 Janvier 1903. 

Il avait été aussi ordonné, par la première décision ministérielle, d'établir une 
statistique sur les inoculations à la tuberculine: ces statistiques devaient être pré- 
sentées chaque année au ministère par les préfectures. Cette prescription est 
encore en vigueur. 

«Après la deuxième séance du Comité médical supérieur, il parut, le 19 Mai 
1894, un décret du Ministère de l'Intérieur (]ui avait pour objet la préserx'ation de 
la propagation de la tuberculose humaine; ce décret est ainsi conçu: 

Aux gouvernements royaux, Chambres de Tlntérieur, autorités de 
police d'arrondissements et de police locale, ainsi qu'aux médecins 

d'arrondissements. 

D'après le rapport officiel du comité supérieur la médecine, le Ministère d'Etat de 
l'Intérieur, d'accord avec le Ministère de l'Intérieur, des travaux publics et des 
cultes, fait connaître les mesures qui, par suite des recherches scientifiques et de 
l'expérience pratique, peuvent être considérées comme efficaces contre la propagation 
de la tuberculose parmi les hommes et prie de prendre autant que possible ces 
mesures en considération: 

1. On a reconnu que le point le plus important est la stérilisation des 
expectorations de personnes tuberculeuses. Il a été prouvé que parmi les récipients 
servant de crachoirs, ceux de construction simple, en émail, verre ou porcelaine 
sont les plus pratiques lorsqu'ils sont faciles à nettoyer; par contre les crachoirs 
en bois ne doivent pas être adoptés. 

2. Les pièces dans lesquelles se trouvent des tuberculeux, doivent être aérées 
et exposées au soleil; elles réclament la plus grande propreté, car la poussière et 
les ordures de toute nature qu'il est plus facile d'éloigner aussitôt leur apparition, 
renferment souvent des germes d'infection. 



•) Ces stipulations bavaroises ont été annulées par la loi impériale du 3 Juin 1900, 
qui est entrée en vigueur le i" Avril 1903; les stipulations de cette loi impériale» ainsi que 
les prescriptions en ce sens, édictées par l'union fédérale, sont appliquées actuellement en 
Bavière. Jusqu'à présent, le pays n'a pas apporté de modifications complémentaires à ces 
stipulations. Il a paru important de mentionner d'une façon détaillée les ordonnances 
autrefois en vigueur, en considération du développement des mesures qui furent prises de 
bonne heure en Bavière, contre la pommelière des bœufs. 
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3» Les pièces des établissements publics destinées à recevoir des tuberculeux 
doivent être installées de telle sorte qu'un nettoyage humide radical des planchers 
et murs soit facilement exécutable. Ce sont les parquets dont les lames sont 
bien rejointoyées et passées à la peinture à l'huile ou couvertes de linoléum qui 
se prêteront le mieux à ce nettoyage; les tapis devront être exclus. Les murs de 
ces pièces doivent être peints à l'huile ou à Témail, jusqu'à une certaine hauteur, 
afin de pouvoir être lavés facilement. 

4. On devra, dans les écoles, veiller à l'aération, à l'exposition au soleil et 
au lavage fréquent à l'eau, des différentes pièces. 

5. Le linge de corps et les draps de lit des tuberculeux doivent être soumis 
à un traitement spécial, ils sont mis et lavés à part. Le nettoyage et la désinfection 
des différents objets dépend des conditions extérieures et locales, ainsi que de la 
nature de ces objets; c'est par la désinfection à l'eau bouillante ou à la vapeur, le 
traitement avec produits chimiques et l'aération en plein soleil, que l'on arrivera à 
ce but. L'usage aussi fréquent que possible des appareils de désinfection de différentes 
constructions, qui se trouvent dans beaucoup endroits et sont souvent combinés 
avec les hôpitaux est fortement à recommander. Si Ton ne peut se procurer cette 
installation, il suffira d'employer de l'eau bouillante. 

6. Les objets sans valeur ou de peu de valeur qui ont été en contact avec 
des tuberculeux doivent être détruits. Les effets de tels malades ou défunts ne 
doivent être ni utilisés, ni vendus, ni donnés, avant d'avoir été nettoyés et désinfectés. 

7. On doit éviter de consommer du lait non bouilli; en particulier ce lait ne 
devra pas être donné aux enfants. 

8. Il est important de fonder des sanatoria pour les tuberculeux pauvres et 
indigents, afin qu'ils puissent y suivre un traitement médical et diététique, et 
principalement, afin d'éviter, par l'isolement, la propagation des germes épidémiques 
de la maladie. 

Les autorités ci-dessus nommées sont chargées de faire connaître ces pres- 
criptions aux employés et de seconder le plus possible les efforts des médecins 
en ce sens. 

Les gouvernements accentuèrent autant que possible,"! par des décrets aux con- 
seillers d'arrondissement et aux médecins d'arrondissement, ces mesures prescrites par 
le Ministère, dans le but d'éviter laTpropagation la tuberculose. 

On attira en particulier l'attention des autorités scolaires sur le danger 
menaçant de contagion qu'occasionnent les enfants qui crachent, et on recommanda 
de ne pas les admettre à l'école. 

Par décision du 19 février 1902 du Ministère de l'Intérieur, de l'Instruction 
publique et des cultes, on a distribué dans toutes les écoles 15 000 exemplaires de 
l'ouvrage couronné de Knopf, traitant de la tuberculose. Cet ouvrage avait été 
mis à la disposition par le Comité Central pour érection de sanatoria afin de 
vulgariser les connaissances sur la tuberculose, parmi les instituteurs. 

La désinfection obligatoire et l'obligation de déclarer les cas de tuberculose 
qui avaient été rejetées dans une première séance du Comité supérieur de médecine 
furent acceptées dans une deuxième séance, mais ne furent pas ratifiées par le 
Ministère d'Etat. 

C'est pour ce motif qu'il n'existe pas en Bavière d'obligation de déclarer les 
cas de tuberculose, comme par exemple dans le duché de Bade et en Saxe, et 
comme on le projette en Prusse. 
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Comme il ne peut plus subsister aucun doute sur la nature épidémique de 
la tuberculose, les articles 66 et 67 du code pénal de police bavarois paraissent 
pouvoir être dans ce cas applicables et permettent dans la plus large mesure 
l'intervention de la police pour combattre la tuberculose. 

Art. 66. 

I. Quiconque souffrant sciemment d'une maladie contagieuse l'aura cachée et 
se sera engagé comme domestique, comme nourrice, comme ouvrier, employé, 
apprenti ou ouvrier de fabrique, de même quiconque sera atteint d'une maladie 
semblable et n'en avertira pas les maîtres, les patrons ou les contre-maîtres dans 
les fabriques, sera puni d'un emprisonnement de 8 jours au plus ou d'une amende 
pouvant se monter jusqu'à 45 M. 

II. La police se réserve de prendre des dispositions relativement à l'isolement 
et au traitement de telles personnes. 

Art. 67. 

I. Quiconque lors des recherches de la police cachera des effets, du linge et 
objets dont un malade aura fait usage au cours d'une maladie contagieuse, on ne 
nettoiera pas ces objets conformément aux conditions de la police, on les gardera 
après que leur destruction aura été ordonnée par la police; quiconque également 
vendra des objets destinés à être détruits ou les mettra en circulation, ou les 
gardera pour soi, sera puni d'une amende maximum de 90 M. ou d'une incarcé- 
ration maximum de 8 semaines. 

II. Sera passible de la môme peine, ([uiconque, outre les cas des § 327 et 328 
du code pénal de l'Kmpire Allemand, aura agi contrairement aux mesures prescrites 
par les autorités compétentes pour éviter l'apparition ou la propagation d'une 
maladie épidémique ou d'une maladie contagieuse du bétail. 

III. Les objets destinés à être détruits seront enlevés. 

C'est à l'initiative de von Ziemmsens, à son inter\'ention personnelle, à ses 
paroles convaincantes et à son action prompte que l'on doit la formation d'une 
société en 1892 à Munich, qui s'était donné pour tâche, de bâtir dans l'arrondissement 
de la Haute Havière un établissement populaire pour soigner les personnes 
attteintes de maladies pulmonaires. 

L'association de sanatoria en Haute-Bavière qui est sous le protectorat de 
.Son Altesse Royale, le Prince Louis de Bavière et dont chaque président du 
Gouvernement est président d'honneur, a bâti à 17 kilomètres de Munich, à la 
Fleur Krailling, j)rès Planegg, un sanatorium j)opulaire pour les hommes malades 
de la poitrine. Cet établissement ([ui est situé au milieu de forêts étendues est un 
des premiers et des plus grands de toute l'Allemagne. 

Ce sanatorium qui commença à fonctionner en 1898 et pouvait recevoir alors 
120 malades fut agrandi en 1902 et put en recevoir 150. Il a été bâti et installé en 
partie avec les secours financiers du Comité Central allemand pour l'érection de 
sanatoria et en partie avec les produits des dons j^rivés, mais surtout grâce à un 
prêt à intérêts avantageux de l'établissement d'assurance de la Haute-Bavière (voir 
]>age 79). 

On admet dans cet établissement toutes les personnes appartenant aux caisses 
de malades et aux instituts d'assurance, amsi (juc des malades particuliers, pour 
lest]uels un certain nombre de chambres séparées a été réservé. 

Pres(]ue simultanément avec la fondation de ce premier genre d'établissement 
en Bavière, la Commune munici|)ale de Munich fit bâtir à 5 Kilomètres V4 dupointcentral 
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de la ville, le sanatorium de Harlaching situé sur les hauteurs de la rive droite- 
de risar et limité par une forêt étendue de l'Etat; cet établissement commença à 
fonctionner le 4 Novembre 1899. 

Au début, ce sanatorium était destiné aux personnes des deux sexes, légère- 
ment malades tels que: anémiques, malades de l'estomac, etc. . . . Depuis le mois 
de Juillet 1902 il ne reçoit plus que des malades du sexe féminin, dont la moitié 
sont des malades de la poitrine et l'autre moitié des convalescents et des anémiques. 
Les deux catégories sont entièrement séparées. (Voir page 8). 

En changeant tous les 3 mois, on peut actuellement soigner à Planegg 60a 
malades atteints de phtisie du sexe masculin et à Harlaching 500 malades sem- 
blables du sexe féminin par an. 

Outre ces 2 grands établissements, il existe encore dans la Haute Bavière 
deux sanatoria dépendants de la caisse locale de maladie de Munich, l'un pour 
tuberculeux du sexe masculin est situé à Kirchseeon, et l'autre pour tuberculeux du 
sexe féminin à Schonstett; chacun d'eux a 100 lits. 

Sur l'initiative de M. le Dr. Hohe, médecin-major en retraite, il s'est 
formé, sous le patronnage de son Altesse Royale, le Prince Régent Luitpold de 
Bavière, une société qui s'est donné pour tâche de fonder en Bavière, un sanatorium 
pour les personnes de la classe moyenne atteintes de maladies des poumons. 

Pour bâtir cet établissement on a acheté un terrain situé au pied de la 
Forêt Bavaroise, à Haustein, près Deggendorf. La société a recueilH un gros capital 
provenant de dons spontanés et a l'intention, aidée par un prêt de l'institut 
d'assurance pour la Basse-Bavière, de commencer les travaux de construction dans 
le courant de cette année. 

En même temps que l'Association des sanatoria populaires, de Munich, la société 
formée en vue de fonder un sanatorium destiné à recevoir les malades de la poitrine 
indigents à Unterfranken et à Aschaffenburg, fit son apparition à Wiirzburg, grâce à 
Tactivité infatigable de von Leubes. Le Prince Régent de Bavière daigna accepter aussi 
le patronage de cette société; le 21 juin 1901, la société put commencer à exercer 
son œuvre bienfaisante, en ouvrant près de Lohr le sanatorium Luitpoldheim 
construit sur une colline de la vallée du Main, dans un site admirable. Cet 
établissement est installé pour recevoir 56 malades. 

Les villes de Nuremberg et de Furth ont suivi le mouvement de développement 
des sanatoria en Bavière; la première ville possède le sanatorium d'Engenthal 
ouvert le 30 décembre 1890, bâti par la société des sanatoria de Nuremberg et 
contenant 56 lits pour malades tuberculeux du sexe masculin; la deuxième ville 
a fondé de ses propres moyens et avec des dons généreux, le sanatorium de Weiher- 
hof, situé dans la forêt de Furth et destinée aux femmes; il contient 50 lits. 

En établissant des sanatoria dans d'autres districts de la Bavière, grâce 
à la formation de sociétés qui poursuivent ce but, la lutte contre la tuber- 
culose a pris de profondes racines. Le sanatorium Albersweiler (Palatinat) érigé 
par la société des sanatoria, est près d'être terminé. La société Haut Palatinat à 
Regensburg au-dessus de Donaustauf, côté sud des montagnes boisées de la Bavière, 
a fait l'acquisition d'un terrain pour un sanatorium pour poitrinaires. 

Les sociétés de Souabe et Neuburg utihsent leurs moyens à placer leurs 
malades dans des établissements existants. Depuis 1893, ^^ sanatorium Dannenfels, 
avec 24 lits, est en exploitation, et a été construit par la fabrique d'anilin et de 
sels de soude, à Ludwigshafen, pour ses ouvriers. 
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Les étaMissements pour enfants, du conseiller Dr. Adolf Schmid, à 
Reichenhall, ainsi que celui de Kissingens-les-Bains, tout en n'étant pas des sana- 
toria pour tuberculeux, poursuivent le même but. Tous deux, ouveits en été 
seulement, ont été fondés par Tesprit de charité d'habitants aisés et sont entretenus 
en partie par la charité publique. 

Le développement des sanatoria en Bavière peut être considéré comme 
très étendu, et paraît suffire pour le moment; il n'a été rendu possible qu'en 
raison de la législation sociale. Les institutions d'assurances ont mis à la disposition 
des sanatoria, pour leurs constructions des prêts au taux très bas de V« — 3V0Î elles 
seules rendent possible la marche réglée des établissements, en ce qu'elles se 
chargent des frais d'entretien, ou si les malades sont membres d'une caisse de 
malades, elles leur accordent une somme pour faire balancer les frais. Depuis 
l'inauguration du sanatorium populaire près Planegg en 1898, l'établissement d'assu- 
rances pour la Haute Bavière donne un supplément de 1.30 M. par jour en vue 
de l'intérêt général du traitement des malades, aux caisses-maladie^ pour la raison 
que les frais d'entretien de 3.50 M. par jour ne peuvent être payés par la plupart 
des caisses de malades, mais seulement en cas que le membre de ces caisses soit 
assuré conformément à la loi sur l'assurance en cas d'invalidité, et en possession 
de ses cartes bien en règle et acquittées. Après l'épuisement des secours légaux 
prescrit à ces caisses, la société d'assurance se charge, s'il y a espoir de guérison, 
tous les frais d'entretien. Il est d'une grande importance, que les malades restent aussi 
longtemps que possible dans les sanatoria; pour cette raison il est utile que l'établisse- 
ment de la Haute Bavière fasse usage de l'autorisation qui lui est accordée par l'art. 45 
de la loi d'assurances pour invalides, par le conseil fédéral c'est-à-dire d'augmenter 
le minimum de la somme de secours pour les familles. Sur demande, il accorde 
déjà, pendant le temps que la caisse de malades intervient, une somme de 20% 
pour chaque enfant, et après s'être chargé de tout le traitement de guérison, elle 
accorde même plus que la moitié de la taxe imposée. 

L'administration royale de l'Etat a secouru dès le début et par tous les 
moyens la construction et l'exploitarion de ces sanatoria. Elle s'est occupée 
spécialement dans les dernières années de la désinfection et de l'anéantissement de 
l'expectoration, et par décret du 24 juin 1902 et du 16 avril 1902, d'après la 
méthode de désinfection prescrite par Weber, à l'office royal d'hygiène qui ordonne 
la désinfection au moyen de vapeur d'eau. Par des dispositions particulières, le 
ministère a encouragé la i)articipation des sanatoria, aux recherches obtenues par 
le traitement au grand air, et a cherché à vulgariser les connaissances sur la 
tuberculose et sa guérison, en recommandant les >rrapports« de Knopf sur la 

tuberculose. 

Pendant que les efforts faits jusqu'à présent pour combattre la tuberculose, 
s'appliquaient principalement au traitement du malade dans la première phase de 
la maladie, nous les voyons depuis plus d'une année prendre de l'extension en 
Bavière, quant au traitement des malades dans les phases plus avancées. En 
prenant part aux discussions du Conseil Royal de santé du 24 juin 1904, sur les 
-soins à donner aux tuberculeux qui sont dans des phases plus avancées, un décret 
du ministère du 5 août 1904, a recommandé aux gouvernements d'arrondissements, 
•les principes systémariqucs du conseiller de santé de l'empire: 1° L'érection d'établisse- 
ments spéciaux pour de tels malades; 2° où ceci n'est pas possible, de l'érection 
-divisions spéciales dans les hôpitaux généraux; 3° et là où ceci même n'est pas 
faisable de loger les malades dans des salles si)éciales de l'établissement. 
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Ces prescriptions ne doivent être adoptées que pour la tuberculose des 
poumons et du larynx, maïs non pour les autres formes de tuberculose. 

A Munich, il s'est formé une société, qui a pour but la lutte de la tuber- 
culose, comme maladie du peuple, et qui cherche en première ligne à remédier au 
mal par Térection d'établissements de prévoyance (bureaux d'assistance) et de 
stations de cure d'air en plein bois. 

Son altesse royale, la princesse Louis de Bavière, a accepté le protectorat, la 
Cemme du président du ministère, la baronne de Podewils, la présidence d'honneur, 
le premier bourgmestre de la ville de Munich, le conseiller Dr. v. Borscht, la 
présidence de la société fondée le 20 Juin 1904. Pour donner à ces tendances 
charitables l'union d'un plan correct contre la tuberculose, on choisit surtout comme 
membres du comité de la nouvelle société, des réprésentants de sociétés chari- 
tables. Les fonds de cette société ne doivent pas être formés par les cotisations 
des membres, mais par des donations volontaires. 

Par la grâce du prince régent, qui a donné une certaine somme d'argent 
comme présent de baptême à la nouvelle société, par des cotisations généreuses 
de nobles bienfaiteurs et par l'assistance du comité central des sanatoria, qui a 
mis une baraque Docker, à titre de prêt, à sa disposition, la première station de 
cure d'air en plein bois en Bavière, à 3 km du centre de la ville, et facile à atteindre 
par Tramway (sur un terrain, donné par la ville à Holzapfelskreuth) pouvait être 
mise en exploitation, deux mois après la formation de la société, le 20 août. 

Dans un prochain avenir, un autre bureau d'assistance, pour tuberculeux, en- 
connexion avec la Policlinique royale de Munich, sera érigé par la nouvelle société. 
Leur tâche doit être de découvrir les cas de tuberculose, de leur donner un traite- 
ment propre, et de secourir les malades de leur bourse; un autre devoir de cet 
établissement est de sauvegarder les autres membres de la famille de la contagion, 
par la désinfection de leurs chambres et de leur donner les notions nécessaires 
quant à l'hygiène. 

Comme à Munich, l'érection de bureaux d'assistance a été organisée à Landshut 
et Regensbourg par les sociétés d'assurances. 

Pour combattre la tuberculose, il faut, à bien parler, seconder les efforts 
hygiéniques qui doivent la prévenir par une nourriture substantielle tant pour les 
personnes saines que pour les convalescentes, et relever les conditions sociales 
qui doivent y aider. 

Dans toutes ces directions, l'activité des sociétés est très dévelopée tant dans 
la résidence de Munich, que dans les grandes villes industrielles, et cette activité 
est secondée sous tous les rapports, par la bienveillance de la maison régente. 

Nous voyons puissamment fleurir les colonies de vacances, les sociétés pour 
l'amélioration des logements, les établissements pour nourrissons, les halles 
alimentaires, les établissements pour convalescents. A ces derniers participent d'une 
manière modèle les communes, l'Etat, et les caisses de malades. 

Nous croyons donc pouvoir espérer, que dans notre pays, la lutte contre la 
tuberculose, comme maladie du peuple, sera couronnée de succès et marchera, 
d'un pas égal avec les autres états alliés de notre grande patrie. 
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Chapitre 21. 

Royaume de Saxe. 

Cest déjà en Tannée 1885 qu'eurent lieu des discussions sur les mesures à 
-prendre contre la phtisie dans les maisons de correction, et on y prit les dis- 
-positions nécessaires. 

En 1891, le ministère royal a proclamé une ^instruction* du collège médical, 
sur les mesures à prendre contre la propagation de la tuberculose, principalement 
de la phtisie, et l'a fait afficher dans les fabriques, de même il Ta fait imprimer 
.et distribuer aux fabricants. 

Le 26 septembre 1900, il a été proclamé un décret dans lequel on recommande 

à tous les chefs de districts de prendre des mesures pour empêcher la propagation 

de la tuberculose. On y recommande le placement de crachoirs et autres 

mesures de précaution, pour habituer le public à ne pas cracher par terre. 

•On recommande aux communes des appareils de désinfection, et l'établissement 

.de désinfectoires, pour rendre non dangeraux les habits, les lits, etc. des phtisiques. 

Le paragraphe 4 de cet important décret est ainsi conçu: Un grand danger 
de contagion consiste en ce que les personnes phtisiques, en exerçant leur métier 
.ou profession, sont en contact direct avec d'autres personnes ou avec les denrées 
destinées à la vente ou aux étrangers. Les sages-femmes, garde-malades, institu- 
teurs, gardiennes d'asiles et de crèches, ainsi que les boulangers, bouchers et 
marchands de comestibles sont principalement visés par ce décret. Il n*est pas 
possible d'empêcher les phtisiques d'exercer leur métier et les difficultés jointes 
à de telles règles les rendent impossible à exécuter; les autorités et les organes 
de l'hygiène publique, devront pourtant avoir un œil vigilant sur les inconvénients 
importants qui pourraient se produire, et s'il y a lieu, donner les instructions 
nécessaires pour éviter la contagion de tierces personnes. 

Il faut encore spécifier, qu'il serait peut-être utile de publier des prescriptions 
générales pour la vente de certains aliments principalement du lait en particulier. 

Le 29 septembre 1900, le décret suivent fut publié: 

Décret 
concernant la lutte contre la tuberculose de rhomme. 

Pour obvier à l'extension de la tuberculose dans la population, on a 
ordonné ce qui suit: 

I. Les cnsevelisscuses ont à déclarer au bureau de police chaque décès 
survenu à la suite de phtisie pulmonaire ou du larynx. 

Si le défunt a été traité directement avant sa mort par un médecin, celui-ci 
..est tenu à faire une déclaration du décès. 
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La déclaration doit précéder renterrement. 

2. Dans tous les cas, les médecins doivent siqualer par écrit au bureau de 
police de Tendroit, quand un de leurs malades souffrant de phtisie pulmonaire ou 
de phtisie laryngée avancée, déménage, ou qu'en raison de la situation du logement, 
le voisinage est sérieusement menacé. 

3. Tous les cas de phtisie pulmonaire ou lar>'ngée se produisant dans les 
sanatoriums privés, orphelinats, maisons hospitalières (de pauvres), hospices 
d'incurables, ainsi que dans les auberges et les hôtels garnis, chez les personnes 
donnant à coucher, dans les pensionnats et les internats, doivent être déclarés par 
écrit, trois jours au plus tard, après en avoir eu connaissance, par le docteur qui 
a traité le cas, ou si un docteur n*a pas été appelé, par le chef de famille ou le 
chef de l'établissement. 

4. Les autorités de la police locale ont à veiller à ce qu'il soit procédé à 
la désinfection de la demeure du malade en question, et de tout ce qu'elle 
contenait aussitôt que la déclaration est faite ou portée à leur connaissance. 

En cas de décès, cette désinfection doit être faite aussitôt après le transport 
du corps dans la chapelle mortuaire ou après l'enterrement; en cas de maladie, 
après que le malade a quitté sa demeure ou son lieu de séjour. 

Les prescriptions faites par les médecins, sur les déclarations ayant rapport 
à la désinfection doivent être suivies à la lettre; de même on recommande aux 
autorités de la police locale, de suivre les instructions des médecins du district. 

Les frais de désinfection sont à la charge de la caisse communale pour les 
indigents; dans les circonscriptions indépendantes, ils sont à la charge du propriétaire. 

Les déclarations et rapports, ou les copies, doivent être transmises le plus tôt 
possible, par les autorités de la police locale médecin du district; celles-ci ont à 
iaire observer les dispositions prises jusqu'alors. 

5. Les autorités, de police locale visées par le décret sont, dans les villes 
possédant des lois municipales reconnues, les conseillers municipaux, dans les 
moyennes ou petites villes, les bourgmestres, dans les communes rurales, les 
délégués municipaux, dans les circonscriptions indépendantes, les propriétaires. 

S'il s'agit d'une maladie ou d'un cas de mort dans la famille du propriétaire 
même, le chef du district a à remplir les fonctions de l'officier de police. 

6. Les formulaires et déclarations seront délivrés gratuitement sur demande, par 
les médecins de district. 

7. La non-observation des points i — 2 — 3 cités plus haut, entraîne une 
amende pouvant s'élever à 150 M. ou un emprisonnement de six semaines au maximum. 

Les autorités de la police locale doivent appeler l'attention des ensevelisseuses 
sur ce décret, car celles-ci sont à poursuivre disciplinairement au cas où elles ne 
n'y conformeraient pas. 

Dresde, le 29 septembre 1900. 

Ministère de l'intérieur, 
v. Metzsch. 

Pour établir un genre de désinfection autant que possible unifonne, on a dressé 
•et imprimé des ^instructions sur les moyens de désinfection dans tous les cas de 
maladie et de mort par la tuberculose (phtisie)'j et des copies ont été remises aux 
médecins de districts, ainsi qu'aux autorités locales. 

Les instructions données dans le décret du 26 sept. 1900, concernant le place- 
ment de crachoirs, ainsi que le collage d'affiches qui interdisent le crachement par 
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terre, ont été observées dans toute leur rigueur; dans les compartiments de chemins 
de fer, on a dû y renoncer à cause du manque de place, malgré cela on a collé dans 
tous les compartiments des affiches, sautant à l'œil, qui interdisent le crachement 
par terre. 

Pour déterminer les cas de tuberculose et analyser le sputum (expectoration), 
la station centrale de l'état d'hygiène publique à Dresde, l'institut pathologique 
anatomique de l'hôpital ci\il Dresde -Friedrichsstadt, l'institut hygiénique de 
l'université de Leipzig, et l'institut pathologique anatomique de l'hôpital civil de 
Chemnitz, se tiennent à la disposition du public. 

La société organisée en 1894 pour la fondation et l'entretien de sanatoria 
pour tuberculeux, dans le royaume de Saxe, érigea d'abord le sanatorium Albertsberg 
pour hommes qui fut inauguré en septembre 1897. 

Le nombre des malades reçus et soignés dans cet établissement se monta^ 
jusqu'à la fin de 1904 à -3381. 

De plus, cette société a érigé le sanatorium Karolagriin pour les femmes 
malades qui fut inauguré en novembre 1900, et reçut jusqu'à la fin de 1904 — 
15 13 femmes malades. 

Un 3™« sanatorium érigé par la société d'assurances du royaume de Saxe, qui 
est destiné aux malades des deux sexes des institutions d'assurances d'invalides, 
est près d'être terminé et sera très prochainement mis en usage. 

L'association d'assistance pour femmes (de l'association protestante de secours) 
pour la ^Oberlausitzi a de plus fait l'acquisition de l'hôtel j^Bergschenke^^c à Kloster- 
freiheit, et l'a transformé en sanatorium pour tuberculeux. 

Cet établissement comptant 24 lits et nommé >,Bergfrieden<N, destiné au début 
seulement aux hommes parvenus à un degré avancé de la maladie, accepte toutefois 
des malades des deux sexes capables d'amélioration, mais particulièrement ceux qui 
souffrent en même temps de maladies du cœur ou des reins, et qui ont été refusés 
dans d'autres établissements. 

I)ej)uis le jour de l'inauguration, 14 août 1903, jusqu'au 31 janvier 1905, 
62 hommes et 5 femmes ont été reçus dans cet établissement. 

La ville de Dresde a érigé un établissement de convalescence pour hommes 
tuberculeux avec 39 lits depuis 1903 à Oberlossnitz sous le titre >Fiedlerhaus<, et on 
projette, en outre, l'érection d'un asile semblable, mais plus étendu, pour malades 
des 2 sexes, sur le domaine Klingenbergv cjui est une propriété de la ville. 

A Leipzig, l'association de sccouis pour ouvriers malades a fondé un asile de 
convalescence à Stotteritz, sur un (loiiuiinc ai)partenant à la ville, qui est visité tous 
les jours par une moyenne de 50 j)ersonnes. 

Il est question d'installer à Dresde un établissement d'assistance pour 
poitrinaires, et les préparatifs sont déjà si avancés qu'on peut s'attendre à en voir 
faire bientôt l'inauguration. 

Il serait encore à remarquer, en terminant, que l'on prend un soin tout parti- 
culier, en ce qui concerne l'isolement des tuberculeux dans les grands établissements, 
en y créant des divisions et des pièces spéciales j)our ceux qui sont arrivés à un degré 
avancé. 11 en est de même clans les maisons d'aliénés, les pénitenciers et les prisons. 



Chapitre 22. 

Royaume de Wurtemberg. 

La mortalité due à la tuberculose est relativement moins grande dans le 
Wurtemberg, que dans les autres pays fédérés; tandis qu'on on a enregistré en 1895, 
23,26 décès en Prusse; 28,14 en Bavière sur 10,000 habitants, il y en avait 19,8g 
seulement dans le Wurtemberg. Tandis qu'il a été constaté une décroissance de 
la tuberculose dans les capitales de l'Allemagne, de 1892 — 1901, il n'en a pas été 
de même dans les grandes villes du Wurtemberg (voir: Jahrbticher fUr Statistik und 
Landeskunde 1903. Heft 2). 

Il a été ordonné des prescriptions spéciales, par décret du ministère de l'intérieur 
en date du 19 janv. 1892, pour l'élimination du danger de la propagation de la tuber- 
culose dans les hôpitaux, maisons d'aliénés, établissements pour idiots et épileptiques, 
ainsi que dans les ateliers, fabriques, etc. Elles visent surtout à l'éloignement des 
expectorations, à la propreté et à la désinfection des pièces occupées par les tuber- 
culeux, et à l'isolement des personnes atteintes. En même temps des prescriptions 
de ce genre ont été faites pour les fabriques, prisons et pénitenciers. 

Il existe dans le Wurtemberg une association pour sanatoria populaires, 
fondée par la bienfaisance publique, à laquelle la ville accorde une subvention de 
loooo M. Le sanatorium populaire allemand de Davos, qui est très fréquenté par 
les Wurtembourgeois, en obtient également une de la caisse de l'Etat. En ce 
qui concerne les sociétés d'assurances pour ouvriers, dans le Wurtemberg, il est 
à remarquer, que pour les ouvriers et domestiques qui ne sont pas soumis à la 
loi des assurances pour invalides, l'assurance dans les caisses de malades de la 
commune ou de la corporation est de rigueur d'après la loi du 16 décembre 1888 
au 23 mai 1893. Ceci est surtout un service rendu aux domestiques atteintes 
d'anémie et de chlorose, ces avant-coureurs de la tuberculose; elles trouvent dans 
les nombreux hôpitaux du pays un traitement régulier et gratuit; ceci est un 
moyen préventif contre la tuberculose et peut être enregistré avec raison, comme tel. 

Le Wurtemberg ne possède pas de sanatoria de l'état. La société d'assu- 
rances Wurtemberg, possède un établissement pour hommes tuberculeux à Wilhelms- 
heim O.-A. Backnang; elle a l'intention d'en fonder un semblable pour femmes 
tuberculeuses dans un climat alpin en Allgâu. La société pour la fondation de 
sanatoria populaires citée plus haut, qui a vendu l'établissement de Wilhelmsheim à la 
société d'assurances Wurtemberg, érigera sous peu un nouvel établissement 

A côté des stations de cure d'air nombreuses dans la forêt noire (Wurtemberg) qui 
sont recherchées sous le rapport prophylactique contre la tuberculose, la station d'air 
Schômberg près Neuenbiirg, dans la forêt noire, est spécialement en vogue depuis 
les quinze dernières années pour la guérison de la tuberculose. 

Mémoire du Congrès antituberculeux. 23 
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Il s*y trouve 3 sanatoria qui sont la propriété d'une société à responsabilité 
limitée; ils sont propres à recevoir des malades de toutes classes; leur installation 
est belle et moderne et ils sont bien fréquentés en été comme en hiver. Un éta- 
blissement construit selon toutes les règles de Thygiène, est celui du Dr. Kràmer à 
Bôblingen près Stuttgart, pour la tuberculose chirurgicale. Des établissements 
de renseignements et d'assistance n'ont pas été organisés ju.squ'ici dans le Wurtem- 
berg, cependant l'érection d'un dispensaire est projeté par la ville Stuttgart. 

A Gôppingen, on a l'intention d'établir une maison spéciale de cure d'air. 
La ville d'UIm, possède une très belle maison de ce genre, qui fut créée par 
feu le pasteur Hildebrandt, le >Andreasheim près Herrlingen.« L'établissement d'assu- 
rances Wurtemberg, possède des maisons de convalescence pour hommes malades, 
à Rôthenbach O.-A. Nagold; pour femmes malades à Lorch O. A. Welzheim; pour 
domestiques qui ont encore besoin de soins et de repos, après une maladie, 
l'établissement de convalescence >Stammhein< O.-A. Ludwigsburg, est à recommander. 
Les établissements de convalescence dans le Wurtemberg sont en com- 
paraison avec l'étendue du pays très nombreux; les hôpitaux et asiles sont générale- 
ment bien installés et certains même, très modernes. Le nombre d'hôpitaux se 
monte à 163. A côté des grands établissements pour malades à Stuttgart, Ulm, 
Heilbronn, Ludwigsburg, Hall et Ravensburg, qui sont en partie des propriétés 
municipales et en partie propriété d'une corporation, ou bien qui appartiennent aux 
maisons de diaconesses et congrégations se trouvent dans de nombreuses petites 
villes et répondent aux exigences des temps modernes; ceux bâtis le plus récem- 
ment sont: Bôblingen, Ktlnzelsau, Ludwigsburg, Leutkirch, Riedlingen et Nagold. 
Dans les villes de Ulm, Biberach, Urach, Neuenbùrg, Marbach, Schomdorf 
et Gaildorf, on est occupé à moderniser les anciens bâtiments. Dans plusieurs 
établissements de district, tels que Bôblingen, Balingen et Heidenheim, et qui ont 
un climat plus favorable, on a bâti spécialement des annexes et des établissements 
de repos pour poitrinaires; ceux-ci sont spécialement à la disposition des malades 
de l'établissement d'assurances de Wurtemberg. 

II est à mentionner que la méthode de traitement à la cannelle (Hetol) fut 
beaucoup employée dans les établissements dirigés par le créateur de cette méthode, 
feu le Prof. Dr. A. Landerer (division chirurg. de l'établissement Karl-Olga et du 
sanatorium Kràhenbad près Alpirsbach dans la forêt noire); cependant elle ne trouva 
pas de propagande générale et une approbation durable dans le Wurtemberg. 

Quant à la société de prévoyance pour les habitations du Wurtemberg, 
le ministère royal de l'intérieur prit en date du 21 mai 1901 pour »la sur- 
veillance des demeures« une décision d'une grande importance pour la pro- 
phylaxie contre la tuberculose. Par cette décision tous les logements de i — 3 
chambres, toutes les auberges, hôtels garnis, chambres meublées, les chambres 
d'ouvriers apprentis de domestiques en place, etc. sont soumis à une inspection 
régulière, suivant la nécessité, mais qui doit avoir lieu au moins tous les deux 
ans. Cette inspection a pour but, de remédier aux inconvénients et abus, et éviter 
tout ce qui peut compromettre la santé et les mœurs. La nomination des per- 
sonnes chargées de l'inspection est faite par la commune; si on n'a pas à sa dis- 
position des inspecteurs ou des personnes ayant des norions techniques, on sera 
tenu d'instruire suffisamment les personnes auxquelles on confiera ce poste. Des 
dispositions spéciales, concernant la santé, la vie et les mœurs, sont désignées dans 
le décret. On obtiendra de grands succès avec le temps, pour ce qui regarde la 
lutte contre la tuberculose, par une surveillance régulière des logements des personnes 
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indigentes; de bon ou de mauvais gré, et si le cas l'exigeait par la contrainte de la 
police; la mise en vigueur de ce décret est trop récente pour avoir à noter 
<les résultats. 

En ce qui concerne les règles de prévoyance à l'égard de l'enfance, il faut 
citer en toute première ligne le zèle actif de l'association pour colonies de vacances 
à Stuttgart. Elle procure tous les ans à des centaines d'enfants un séjour de 
plusieurs semaines à la campagne. L'association possède de plus un asile de con- 
valescence nouvellement construit sur une hauteur boisée près de Stuttgart, dans 
lequel il est permis à un grand nombre d'enfants convalescents de fortifier leur 
santé. Il se trouve également à Stuttgart des laiteries installées par une société 
de bienfaisance, dans lesquelles on peut se procurer du lait stérilisé à bas prix, 
ce qui permet aux gens peu aisés d'en faire usage. 

Par un décret du ministre royal de l'intérieur du i6 Janvier 1890, l'admission 
d'enfants indigents étant atteint de tuberculose chirurgicale furent admis comme 
pupilles de l'Etat, dans les asiles pour enfants de A. H. Wemer à Ludwigsburg, ainsi 
que dans celui de »01ga< à Stuttgart. 

On fait encore usage de cette permission pour de nombreux enfants atteints 
de maladies des os et des articulations. Dans les salines de l'Etat Jagstfeld et 
Schwàbisch-Hall, on fournit gratuitement, sur un certificat du médecin, des sels 
pour bains à tous les malades du pays; ces sels sont surtout employés avec succès 
chez les enfants scrofuleux. Un grand nombre d'enfants scrofuleux et anémiques 
trouvent l'occasion de guérir dans l'asile pour enfants de Bethesda, saline Jagstfeld, 
ainsi que dans l'hôpital pour enfants à Schwàbisch-Hall, qui appartient aux chevaliers 
de l'ordre de Malte. 

Toutes les mesures citées plus haut concernant de tels enfants, pourraient 
contribuer à prévenir le développement de la tuberculose chez ceux qui y sont 
prédisposés par l'anémie et les scrofules. 
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Chapitre 23. 

Grand-Duché de Bade. 

i. 

Collaboration de l'Association des Dames Badoises à la lutte 

contre la tuberculose. 

Par le Dr. Ferd* Battlehner, conseiller intime, Carlsruhe. 

Les journées du Congrès de la Tuberculose, que le Comité Central Allemand 
pour la création de sanatoriums pour tuberculeux a organisé à Berlin au mois de 
mai de l'année 1899, et qui s'est tenu en présence de la haute Protectrice de ce 
Comité, S. M. l'Impératrice, resteront inoubliables pour tous ceux qui y on assisté, 
et dont l'intérêt a été excité utilement par les rapports d'hommes éminents et de 
chercheurs infatigables dans le domaine de la médecine. Le principal résultat de 
ce Congrès fut d'abord de produire un immense mouvement qui se propagea dans 
toute l'Allemagne et au-delà de ses frontières, et qui non seulement fit connaître 
exactement l'importance des ravages de la tuberculose, mais développa aussi la 
conviction que la lutte contre cette terrible maladie, entreprise par les efforts com- 
muns de toutes les classes et de toutes les professions, des autorités administratives 
et des associations privées, serait couronnée de succès. 

Dans le courant de la même année S. A. R. notre Grande-Duchesse, dont 
la participation aux œuvres de bienfaisance est si remarquable, prit l'initiative de 
faire tenir, au Congrès Régional des Dames Badoises, une conférence sur la tuber- 
culose, sa naissance et sa propagation, ainsi ([ue sur les moyens et les mesures à 
employer pour l'entraver, et particulièrement sur la manière dont les membres de 
l'Association des Dames Badoises, répandue dans tout le Crand-Duché par de 
nombreux comités, pourraient participer à la lutte contre ce fléau de l'humanité. 

Sur l'initiative de S. A. R. on s'occupa immédiatement de mettre en pratique 
les conseils donnés, et certains membres de l'Association des Dames Badoises se 
réunirent à des représentants d'autres œuvres de bienfaisance, l'œuvre de St. Vincent 
et celle de Ste. Elisabeth, pour former dans cette ville un > Comité de la Tuber- 
culoses, dont les séances eurent lieu régulièrement tous les quinze jours, pour 
s'occuper des questions de secours dans les cas portés à sa connaissance dans 
l'intervalle. 

Le comité augmentée, a le même but; il se compose de membres du 
Comité (le la Tuberculose, de représentants du Ministère de l'Intérieur, du Président 
de l'établissement d'assurance régional du (irand-Duché de Bade, de fonctionaires de 



— 357 — 

l'Administration et des communes, et de fonctionnaires de l'Assistance Publique, 
ainsi que de médecins cantonaux et privés. 

Outre les séances régulières de ce comité, (jui a pris le nom de » Comité 
Régional de la Tuberculosec, on tint à la fin de chaque année à partir de 1900 
un Congre? Régional de la Tuberculose, auquel notre haute Protectrice 
S. A. R. la Grande-Duchesse, a bien voulu toujours assister. A chacun de ces 
congrès furent tenues des conférences sur la lutte antituberculeuse, et ces confé- 
rences furent suivies de communications de divers membres du congrès sur leur 
expérience personnelle dans cette lutte, ainsi que sur les propositions qui en décou- 
laient. Ces congrès furent de plus en plus fréquentés d'année en année, de sorte 
que les membres, qui se recrutaient parmi toutes les classes de la population, 
avaient peine à trouver place dans les grandes salles réservées dans ce but. 

En présence des succès obtenus grâce à l'activité du comité régional de la 
tuberculose, on se décida à fonder des comités semblables dans tous les arron- 
dissements (Amtsbezirke), afin de constituer par tout le Grand-Duché un réseau 
uniforme de collaborateurs. Un appel fut lancé dans ce but le 19 mars 1903, et 
on put constater, avec une heureuse surprise, que 66 comités se formèrent déjà, 
au bout de deux ans à peine. Il est à peu près certain que les arrondissements 
en retard (7 sur 53) ne tarderont pas à suivre l'exemple des autres. 

Disons quelques mots de l'organisation des comités d'arrondissement 

La plupart des nouveaux comités ainsi formés restreignirent leur action au 
chef-lieu, mais bientôt d'autres comités se formèrent dans différentes localités, sous 
le nom de * Comités locaux de la Tuberculose*. L'organisation fut même 
tellement développée que dans certains arrondissements, outre le comité de la 
tuberculose du chef-lieu, se formèrent des comités généraux comprenant toutes les 
localités de l'arrondissement 

Ces derniers comités, dont l'exemple est à suivre, furent fondés de la façon 
suivante: les différentes localités de l'arrondissement furent divisées en un certain 
nombre de groupes dont les localités agissent en commun. 11 faut espérer que 
cette organisation se généralisera et sera d'ici peu de temps répandue dans tout le 
Grand-Duché. 

On a obtenu ainsi ce résultat, que dans aucune localité, même la plus 
petite ou la plus reculée, aucun tuberculeux nécessiteux ne peut 
échapper à l'attention du comité de la tuberculose de la région. 

Voici, en quelques mots, la tâche que nos comités de la tuberculose se 
sont imposée: 

Éducation aussi minutieuse que possible des populations en général, et par- 
ticulièrement des familles dans lesquelles se trouvent des tuberculeux; 

Visite médicale du malade et examen des ses crachats; 

Moyens de neutraliser (d'écarter) les expectorations; 

Fourniture de l'assistance nécessaire aux malades; 

Isolement du malade, au besoin admission de ce dernier dans un hôpital 
(sanatorium) ; 

Moyens d'assurer au malade une nourriture suffisante, ainsi que de lui pro- 
curer le linge de corps et la literie nécessaires, et blanchissage de ce linge; 

Desinfection de l'habitation du malade et de ses effets en cas de déménagement; 

Conseils et aide au malade pour lui procurer une occupation répondant à 
ses besoins, et s'il y a lieu pour lui faire choisir une autre profession; 

Changement de séjour, de la ville à la campagne; 
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• Secours éventuels à la famille d'un malade admis dans un hôpital; 

Recherche d'une occupation convenable pour le malade sortant d'un hôpital 
on d'un sanatorium. 

Jusqu'à la fin de l'année dernière le Comité Régional de la Tuberculose 
avait distribué dans tout le Grand-Duché près de 40000 brochures instructives 
et plusf de 2000 crachoirs de poche. Dans le courant de l'année 1904 ce comité 
eut à s'occuper de 130 cas de tuberculose. Le Ministre de l'Intérieur du Grand- 
Duché a rendu un décret très louable stipulant que les commissaires civils faisant 
partie des commissions de recrutement doivent signaler à la sollicitude des comités 
de la tuberculose de la région, ou s'il n'en existe pas, des œuvres de Dames- 
Patronesses, les recrues tuberculeuses suspectes de tuberculose. C'est ainsi que 
les comités de la tuberculose ont connaissance d'un grand nombre de cas peu 
avancés, dans lesquels leur intervention bienfaisante est généralement couronnée de 
succès. Disons seulement que dans le courant de l'année 1904 le Comité Régional 
de la Tuberculose s'est occupé de 36 cas semblables, et que tous les intéressés 
se sont montrés reconnaissants de son interventien. 

Le comité a fourni les moyens de procurer un séjour assez long dans un 
jsanatorium à un certain norhbre de malades dont l'état justifiait l'espoir d'une 
guérison; le Comité Régional fit en outre construire, dans le courant de l'été de 
l'année dernière, un sanatorium forestier dans la forêt de Hellberg dans les 
environs d'Ettlingen, et dans ce sanatorium (qui ne put toutefois être ouvert qu'au 
milieu du mois de juillet) il put recevoir 25 malades dont l'état s'était sensiblement 
amélioré au bout de plusieurs semaines (en tout 513 journées de traitement). 

Tous les comités remirent gratuitement aux malades indigents des indigents 
des :^sacs de lingec et donnèrent également des indications sur la manière de 
nettoyer sans danger le linge de corps et la literie des malades. Les comités de 
Carlsruhe, de Mannheim et de Constance se chargèrent même, avec le concours 
de la Ville, du nettoyage complet du linge et de la literie de malades 
indigents. 

Les comités ont pris également une part importante à la désinfection 
prescrite par l'ordonnance de 1902. A chaque décès de tuberculeux, que 
les médecins qui constatent les décès sont tenus de signaler, le logement et les 
effets du défunt sont désinfectés soigneusement et consciencieusement par des dés- 
infecteurs spéciaux au service de la commune. Il en est autrement dans les cas 
de déménagement, l'ordonnance ne prescrivant la désinfection que lorsque 
l'entourage se trouve menacé à un très haut degré. Mais on s'abstenait toujours 
de procéder à la desinfection, même dans ces cas, les malades en question n'étant 
généralement plus en traitement, personne n'étant formellement obligé de 
faire une déclaration, et le locataire, comme le propriétaire, ayant intérêt, pour 
des raisons qui se comprennent, à ce que la désinfection ne se fasse pas. 
Dans les cas peu avancés il n'existe du reste aucune prescription rendant 
la désinfection obligatoire, bien que, si les expectorations sont fréquentes, le danger 
soit le même pour le locataire suivant, de sorte qu'il y aurait lieu de prendre les 
mêmes précautions. Or, dans un grand nombre de cas analogues les comités de 
la tuberculose s'occupent de faire procéder à la désinfection. Les membres de 
ce^ comités apprennent le déménagement projeté au cours des visites charitables 
qu'ils font chez les malades et peuvent ainsi en faire la déclaration. 

C'est en raison de ces circonstances que le Ministre de l'Intérieur du Grand- 
Duché fit connaître aux autorités des arrondissements, par circulaire en date du 
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i**" jmllet 1904, que rien ne s'opposait à la désinfection, même dans les cas peu 
avancés, sur la déclaration d'un comité de la tuberculose existant dans le Grandr 
Duché, ou d'une Oeuvre de Dames Patronesses. Cette précieuse circulaire a comblé 
une lacune évidente dans l'entreprise de la désinfection. 

Il ne reste plus qu'à souhaiter ardemment de voir les communes prendre à 
leur charge les frais de la désinfection, dans tous les cas indistinctement, d'autant 
plus qu'il s'agit en première ligne du bien et de l'intérêt public. 

La tâche que les comités de la tuberculose se sont imposée, comme de leur 
côté les dispensaires, exige des sommes importantes, qui ont été produites pour la 
plus grande partie par cotisations volontaires. De plus, le Ministre de l'Intérieur 
du Grand-Duché a fait remettre au Comité Régional de la Tuberculose, pour être 
distribuée aux comités d'arrondissements, une somme de 3000 marks en 1903 et 
une somme de 6000 marks en 1904; dans certains cas les comités peuvent également 
compter sur l'appui bienveillant du président de l'établissement d'assurance régional 
du Grand-Duché, de l'Intendance, du Conseil Supérieur des Écoles et des bureaux 
des diverses fondations, enfin et surtout des municipalités, toutes les fois qu'il s'agit 
de procurer à un malade son propre lit, comme il a fallu le faire dans un grand 
nombre de cas, ou quand il est nécessaire, pour mieux isoler le malade de sa 
famille, d'ajouter une chambre à l'appartement ou de louer un autre appartement. 
D'après la statistique des décès, basée sur la constatation des décès, qui est 
obligatoire dans le Grand-Duché depuis 1809, la moyenne des décès annuels causés 
par la tuberculose a été. 

de 1881 à 1885 ... de 4781 

de 1886 à 1890 de 4716 

de 1891 à 1895 de 4593 

de 1896 à 1900 de 4246 

de 1901 à 1903 de 4127 

Le nombre des décès annuels causés par la tuberculose dans le Grand-Duché 
de Bade sur des personnes âgées de plus d'un an a donc diminué de 654, soit 
13,7 %. Comme la population du Grand-Duché a augmenté dans le même laps 
de temps de près de 300 000 habitants (18 à 2o7o)l^ diminution relative de la 
mortalité causée par la tuberculose est de beaucoup plus grande; elle est en chiffres 
ronds de 28 %. 

Il n'est pas possible de préciser suffisamment la part qui revient à l'activité de 
l'Association des Dames Badoises dans cette diminution de la mortalité. Mais si 
on ne peut exprimer en chiffres le mérite de cette œuvre, on peut dire toutefois 
qu'elle a secouru beaucoup de misères et prévenu maint cas de tuberculose. 

Il n'y donc aucune raison d'abandonner la voie suivie jusqu'ici dans la lutte 
contre la tuberculose. Au contraire, continuons à lutter courageusement contre ce 
fléau par tous les moyens jusqu'aux plus faibles. 

II. 

Pour commencer la lutte antituberculeuse il a paru d'abord nécessaire à 
l'Office d'Hygiène grand-ducal de prendre toutes les mesures possibles en vue de 
prévenir le danger de la contagion des personnes saines. Par suite de pro- 
positions faites par les rapporteurs médicinaux l'Office d'Hygiène prit, dans sa 
séance du 3 mai 1898, les décisions suivantes: i* le public sera instruit du danger 
résuKarit du fait que la tuberculose est une maladie contagieuse, ainsi que des 
mesures à prendre pour prévenir la contagion; 2* en cas de mort par suite de 



tuberculose les vérificateurs des décès seront tenus d'en informer les autorités qui 
auront soin de faire désinfecter les appartements que le défunt avait habités, ainsi 
que son linge de corps, la literie, etc.; 3* les médecins cantonaux devront avoir 
soin de veiller à ce que les chambres occupées par les tuberculeux dans les 
hôpitaux et cliniques soint désinfectées aussitôt que les malades les auront 
quittées. Comme suite à ces résolutions on fit parvenir aux autorités sanitaires 
cantonales, par décret du 10 mars 1899, un exemplaire imprimé des enseigne- 
ments sur la lutte antituberculeuse rédigés par les rapporteurs médicinaux et 
discutés et approuvés par le Conseil Sanitaire grand-ducal, et Ton chargea les 
autorités de vulgariser ces enseignements en les publiant dans la gazette officielle. 

La Direction générale des chemins de fer grand-ducaux décida sur 
l'initiative du Ministère de l'Intérieur de faire afficher l'enseignement sur la lutte 
antituberculeuse dans les locaux où le personnel de service ambulant et stationnaire 
se tient pendant la journée et passe la nuit, dans les ateliers, magasins et chantiers 
des chemins de fer, dans les parties des stations accessibles au public et sur les 
bateaux à vapeur du lac de Constance. 

Les médecins ayant reconnu nécessaire de faire désinfecter tous les apparte- 
ments qui ont servi de séjour à des tuberculeux décédés, pour prévenir la pro- 
pagation de la tuberculose, on fit parvenir aux autorités sanitaires cantonales des 
cartes-formulaires pour les déclarations à faire par les vérificateurs des décès du 
district dans tous les cas de mort par suite de tuberculose; les vérificateurs des 
décès devaient être tenus, immédiatement après chaque vérification du décès d'un 
tuberculeux, de remplir soigneusement la carte ou de la faire remplir par le 
médecin qui avait traité le malade et de la faire parvenir ensuite à l'autorité 
cantonale. 

Celle-ci, après réception d'une carte de déclaration devait remettre aux 
personnes qui occupaient l'habitation dans laquelle le tuberculeux était décédé 
une instruction sur la désinfection, en leur imposant le devoir, immédiatement 
après l'enterrement du défunt ou après l'évacuation de la chambre en question, de 
faire désinfecter celle-ci, ainsi que tous les meubles et le linge de corps et de lit 
du défunt; la désinfection devait être effectuée soit par le désinfecteur officiel 
de la commune, soit par une autre personne reconnue compétente par l'autorité 
cantonale. 

Sur la demande en date du 12 février 1900 de l'Association des Dames 
fiadoises le Ministère de l'Intérieur résolut de faire procurer 2000 crachoirs de 
poche pour des malades atteints de tuberculose pulmonaire ou laryngienne et de 
les mettre à la disposition des comités de l'Association par l'entremise des médecins 
cantonaux et d'un nombre de pharmacies, pour être fournies aux malades qui en 
avaient besoin. 

L'ordonnance du 30 janvier 1902 sur la lutte antituberculeuse avisait les 
médecins et médecins-assistants cantonaux que non seulement, comme il avait été 
prévu par le décret du 10 mars 1899 (voir ci-dessus), les vérificateurs des décès 
étaient tenus de renseigner les autorités cantonales sur les décès par suite de tuber- 
culose pulmonaire ou laryngienne, mais que les médecins praticiens avaient 
aussi le devoir, dans certains cas justifiant l'intervention de la police sanitaire 
(art. 2 de l'ordonnance), de renseigner l'autorité cantonale sur les cas de 
maladie tuberculeuse des poumons et du larynx; l'autorité, après avoir 
consulté le médecin cantonal, devait alors prendre les mesures sanitaires nécessaires 
suivant le cas. 
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Cette ordonnance imposant aux médecins un nouveau devoir donna d'abord 
lieu à des objections très sérieuses: on craignait une collision des devoirs qui 
pourrait résulter pour le médecin de l'inexactitude de la désignation »tuberculose 
pulmonaire avancéec; on appréhendait que le devoir de renseigner l'autorité 
causerait des difficultés lors du changement de domicile des tuberculeux à l'état 
avancé et enfin on fit remarquer que les incommodités nombreuses résultant de 
l'ordonnance pour le médecin et le malade, ainsi que les préjudices matériels, 
moraux et éthiques produiraient des effets tout au moins fâcheux. Pour dissiper 
ces craintes on répliqua que puisque l'ordonnance n'avait pas précisément défini 
la désignation » tuberculose pulmonaire avancée*, on ne demandait pas non plus 
au médecin de donner cette définition dans chaque cas d'une façon schématique, 
mais qu'on s^en remettait au contraire à sa conscience et à son tacte pour 
trouver le juste milieu sans enfreindre les prescriptions de l'ordonnance ni manquer 
à son devoir professionnel. 

On a constaté à plusieurs reprises que la désinfection des locaux ayant 
servi de bureaux à des employés tuberculeux est une mesure très importante au 
point de vue hygiénique et pratique. 

Outre l'enseignement par la distribution de l'essai couronné par le Congrès 
et d'autres publications qu'on envoie eh nombre abondant aux maîtres d'école, 
autorités cantonales, etc., le musée de tuberculose fondé à Carlsruhe contribue 
à instruire les classes les plus diverses sur la tuberculose et la lutte contre cette 
terrible maladie (voir Kayserling, Tuberculosis p. 467). 



> 



Chapitre 24. 

Orand- Duché de Hesse. 

Une obligation bien que restreinte de déclarer certains cas de maladies 
de la tuberculose a été introduite par une ordonnance de police dans le Grand- 
Duché. De même dans les cas de décès par suite de ces maladies et, lorsqu*un 
tuberculeux change de domicile le logement doit être désinfecté ainsi que cela 
avait déjà été ordonné auparavant. Cette désinfection est faite par des désinfecteurs 
qui ont été spécialement instruits dans ce but à l'Université de Giessen. Pour 
établir à temps le diagnostic, on a fondé à l'Université de Giessen un Institut 
gratuit pour analyser les expectorations pour lequel on paie une somme de M. 3000 
à même le budget de TEtat. Un 3^ mode d'emploi* indique aux médecins là 
manière d'expédier ces expectorations dans des vases qui leur sont livrés à cet 
effet. Des rapports réguliers sur l'efficacité de cet Institut ont été publiés dans le 
ï>Korrespondenzblatt« de l'association des médecins du Grand-Duché, 1901 — 1904. 
La î> Société d'Assurance •< a ouvert en 1901 le sanatorium Ernst-Ludwig près de 
Sandbach dans l'Odenwald. L'association des sanatoria du Grand-Duché a fait 
bâtir près de Lindenfels un sanatorium qui sera bientôt inauguré. A Mayence et 
à Darmstadt il y a des -stations d'assistance* et des stations de cure d'air en 
forêt. Le ^ Comité des sanatoria « a reconnu comme étant de son devoir de prendre 
soin des proches parents de ceux qui se trouvent dans les sanatoria et dans les 
stations de repos et d'aider ceux qui en sortent à trouver un travail qui leur soit 
approprié. Pour des cas de phtisie plus avancée on a recours à des dotations 
pour donner les plus grands soins possibles. 

Toute une série de mesures hygiéniques prises dans le Grand-Duché de 
Hesse pour augmenter le bien-être public et pour l'assainissement des villes et des 
communes rurales, prennent indirectement part à la lutte contre la tuberculose. 
II faut, tout d'abord, mentionner des lois qui ont été promulguées :^en prévention 
des désavantages pour la santé et les bonnes mœurs, résultant de l'emploi de 
logements malsains et de gîtes malpropres c (voir page 247). Le commerce de la 
viande et du lait est surveillé avec une attention toute particulière. Les essais 
faits d'après la méthode de v. Behring pour immuner les bœufs contre la tuberculose 
sont d'une importance toute particulière. 

C'est le rapporteur de ^ l'organisation vétérinaire* de la division ministérielle 
pour -les soins sanitaires officiels <: Monsieur le Conseiller Dr. Lorenz, de 
Darmstadt, qui a donné la première impulsion à ces essais d'injection qui sont 
toujours assez importants et qui exigent d'assez grands frais. Naturellement un 
but plus élevé a joué un grand rôle: en écartant, des bœufs, la tuberculose, on 
écartait en même temps une source importante de danger, pour les gens. 
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Monsieur le Conseiller de Santé Dr. Lorenz se mit dès le mois de juin 190» 
— d*accord avec le gouvernement grand-ducal — en relations avec Monsieur le 
Conseiller Dr. v. Behring et reçut de lui le vaccin nécessaire, avec lequel quelques 
animaux dii domaine de Vogelsberg furent injectés. Les injections d'essai euren^ 
un bon résultat et on les continue encore actuellement. Après que les essais de 
contrôle qui eurent lieu sur de bœufs immunés par Tlnstitut de Behring, 
le Ministre de Tlntérieur ordonna que les essais d'injection fussent faits aux 
frais de la police, dans tous les élevages de bestiaux dont le propriétaire 
s'engageait, jusqu'à nouvel ordre, à faire inscrire les jeunes bêtes ou celles nouvelle- 
ment achetées pour l'injection, à mesurer la température des animaux inoculés, 
à déclarer de temps en temps le poids de ceux-ci et d'en communiquer le résultat 
au vétérinaire du district pour autant que ces communications soient nécessaires 
à juger de l'effet de l'injection sur les animaux. Une nouvelle circulaire de la 
division ministérielle pour les soins sanitaires officiels d'hygiène, circulaire du 
16 novembre 1903, donna aux vétérinaires des districts, les instructions nécessaires 
à l'exécution de l'inoculation, ainsi que l'explique Monsieur le Dr. Lorenz dans 
une feuille périodique, publication de médecine vétérinaire, volume IX, cah. i et 2. 
Nous dirons seulement ici que jusqu'à la fin deu mois d'octobre 1904, il y a eu 
dans le Grand-Duché à peu près 550 bœufs au-desous de 4 mois qui furent 
vaccinés et auxquels on fit deux injections; (on fait deux injections dans l'espace 
de 3 mois) tout cela dans 46 endroits différents dépendant de 12 districts, chez 
210 propriétaires différents. Aucune suite fâcheuse n'a été observée chez aucunes 
des ces bêtes, aucune suite qu'on puisse imputer à l'inoculation, il n'y a pas eu 
de symptômes désagréables, ni de longue durée, après aucune des 1700 
injections faites. 

Jusqu'à la fin de décembre 1904, de tous les animaux injectés 4 succom- 
bèrent et 8 furent tués. L'un des 4 premiers fut examiné par des vétérinaires qui 
le trouvèrent exempt de tuberculose. 6, sur les 8 bêtes tuées, furent examinées 
par des vétérinaires après avoir été tuées, 4 d'entre celles-ci étaient exemptes de 
tuberculose, 2 seulement l'avaient attrapée. Des deux qui n'ont pas été examinées, 
une, paraît-il, aurait eu la tuberculose, mais on ne sait qui a établi ce fait. Des 
32 animaux vendus par leurs propriétaires, 19 seulement ont pu être contrôlées, 
tandis que les 13 autres ont échappé à la vérification. L'aspect et le développe- 
ment corporel des bœufs injectés est jugé trés-favorablement de tous côtés. Dans 
un élevage de bestiaux, dans lequel il y avait eu autrefois 80 % de tuberculose 
après des injections de tuberculine; au mois de janvier IQ04 11 bêtes de 6 mois 
à I an Vf n'avaient aucunement réagi à la tuberculine, 5 de celles-ci avaient été 
injectés contre la tuberculose, les 6 autres furent admises au contrôle sans avoir 
été vaccinées. Au mois de décembre 1904, à l'inoculation de la tuberculine, les 
6 bêtes mentionnées ci-dessus, furent également -examinées, 3 d'entre elles avaient 
réagi, mais au contraire aucune parmi les 5 qui avaient été injectés. 

En général, les conséquences de l'inoculation de la tuberculine, qui fut faite 
sur 78 bœufs ne peut pas être considérée comme défavorable, parce que, 51 n'ont 
montré aucune réaction, 11 une petite ou une réaction un peu plus forte, 4, une forte 
et même une extraordinairement forte. On ne doit tirer de conclusions qu'avec 
la plus grande prudence quant aux réactions par la tuberculine, puisqu'il, en 
résultes d'après Behring, une surexcitation de la tuberculine étant la conséquence 
fréquente de son immunation des bœufs par des baciles, provenant de la 
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tui>erculose humaine. Les cas dans lesquels on a constaté la tuberculose après 
l'injection, font admettre qu'il s'agit peut-être de procédés tuberculeux qui 
étaient déjà présents avant Tinoculation. Ces cas ne doivent certaiiiement pas 
empêcher la continuation des essais sur Tinjection, d'autant plus que l'aspect 
et le développement des autres inoculés ne laissent rien à désirer sous aucun 
rapport et que la suite à donner aux travaux promet de récompenser les sacrifices 
qui restent à faire, soit en travail, soit en argent. 
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Chapitre 25. 

Villes libres hanséatiques de Lubeck, Brème, Hambourg. 

Par H* Qebhard» directeur de la compagnie d'assurances des villes libres (Lubeck). 

Le commencement de la lutte régulière contre la tuberculose dans une des 
villes libres fut fait par la fondation de l'Association des stations sanitaires. Elle 
sortit de Tassociation pour l'érection et l'entretien des sanatoria pour »les phtisiques in- 
digentsc. Celle-ci avait été créée en 1888, avait son siège à Hanovre et se divisait en 
3 parties: Hanovre, Brunswick et Brème. Cette dernière division se rendit indépendante 
et devint: ISUnion des sanatoria de Brèmec (président Dr. med. Thorspecken 
à Brème). Cette association fit commencer en 1892 la construction d'un sanatorium: 
le sanatorium de la ville d'eaux de Rehbourg. Il fut inauguré le i juin 1893 comme 
im des deux premiers sanatoria populaires de l'Allemagne. L'association des sana- 
toria de Brème a été transformée en: Union de Brème pour la lutte contre 
la tuberculose, et toute une série d'autres organisations prirent naissance pendant 
les dernières années à Brème, comme dans les autres villes libres, pour mener en 
grand la guerre contre la tuberculose. D'abord la compagnie d'assurances des 
villes libres commença par entrer en lutte avec des mesures étendues dans le 
district même de l'établissement, c'est-à-dire dans les 3 villes libres. 

I. Mesures*) de Tlnstitution de l'assurance ouvrière des villes 

libres hanséatiques. 

Les mesures de l'Institution de l'assurance en cas de maladie (siège à Lubeck) 
se divisent en: 

I** celles qui regardent les soins donnés aux assurés desquels on peut ad- 
mettre que par un traitement approprié, la capacité au travail leur pourra 
être conservée ou que la capacité perdue pourra être reconquise, et 
2° les soins à donner à ceux qui sont pour toujours incapables de travailler, 
ou en d'autres mots: qui sont incurables. 

Pour toutes ces mesures on prend soin de 
3* travailler prophylactiquement. 

l. Soins à donner aux tuberculeux guérissables. 

A. Tuberculose pulmonaire.**) 

Il importait de répandre, dans le plus grand cercle d'assurés possible, la 
connaissance des premiers symptômes de la tuberculose pulmonaire, et de 
répandre l'assurance qu'il ne peut y avoir certitude de guérison que par l'intro- 
duction d'une médication prise à temps et appropriée à la maladie. C'est pourquoi 



•) Pour les droits des compagnies d'assurances du pays, voir chap. 3. 
••) Comparer »La Participation de la compagnie d'assurances des villes libres à la lutte 
contre la tuberculose* 1904, chez Rich. Quitzow, et les rapports annuels ainsi que les publi- 
cations statistiques : Résultats sur le traitement introduit par la compagnie d'assurances des 
villes libres (on le trouve également chez Rich. Quitzow à Lubeck). 
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on rédigea brièvement un avis > Instruction sur les premiers symptômes de la 
phtisie et avertissement de les prendre en considération «, et on chercha à répandre 
cet écrit le plus possible. Cela se fit avec Taide de la caisse des malades. Cet 
avis fut répété dans l'intervalle de 2 à 3 ans. — Sur la demande de la société 
d'assurances, toutes les autorités de ladministration inférieure du district de 
rétablissement se déclarèrent prêtes à coopérer pour faire exécuter les mesures 
prises par la société d'assurances en recevant le$ demandes sur la marche à suivre 
de la médication. La plupart des demandes ont été rapportées à la société 
d'assurances par les autorités de l'administration inférieure. (Dans l'intervalle de 
1891 à 1904 il y a eu en tout 14 531 demandes sur la manière du traitement, faites 
par des phtisiques; durant chacune des 3 dernières années, il y en eut 2000.) — 
La direction de la société d'assurances a mis entre les mains de > médecins de 
confiances le jugement Aiédical .sur ceux qui ont fait une demande. Pour le moment 
il y a à Hambourg 4 i médecins de confiances et deux remplaçants, à Lubeck il y 
en a 3, à Brème 4, à Bremerhaven j, à Cuxhaven également i pour les affaires 
de la médication. On ne réclame pas l'avis du médecin traitant. Il n'en résulte 
aucun frais pour les demandeurs — Quoique les médecins de confiance aient 
à donner en cela leur avis, lorsque, après avoir pu juger de toutes les circon- 
stances qui s'y rapportent, il y a la moindre perspective motivée pour espérer un 
résultat dans l'idée de la loi des assurances d'invalides, il a dû y avoir beaucoup 
de refus. (Dans les années 1891 — 1904, sur 1453 1 demandes, on a dû répondre 
par un refus dans 5609 cas, par conséquent cela fait 38,5 %, dont 850 à 900 
dans chacune des 3 dernières années.) L'activité que la compagnie d'assurances 
a accordée aux médecins de confiance dans le maniement de la médication, 
a hautement parlé en farcur des mesures prises. — Pour le maniement de la 
médication les principes suivants ont été établis et constamment observés: 

I** L'institution d'assurance ne fait de médication que sur la demande du 
malade assuré. 

2" Les productions de l'institution d'assurance pour les soins prophylactiques 
donnés aux malades, ne doivent pas se mettre à la place de ceux (lui incombent 
à d'autres qu'ont également des obligations (caisses- maladie, communes, associations 
pour les pauvres, fournisseurs de travail); elles doivent, au contraire, aller de pair 
avec celles-ci. 

3° Le remboursement des frais occasionnés par le traitement d'un assuré ou 
d'une tierce personne, n'est pas admis. 

4*^ 11 ne peut s'agir que d'un traitement pour guérir des états de maladie qui 
aient occasionné ou menacent d'occasionner l'incapacité de travail, mais par lequel 
il y ait la perspective bien motivée, que cette triste conséquence soit absolument 
écartée par le traitement à suivre et qu'on puisse avoir l'espoir que la capacité 
au travail puisse être reconquise ou qu'elle puisse être fortifiée d'une manière durable. 
Par conséquent il ne pourra pas y avoir de cas si graves qu'on ne puisse plus 
compter à l'avance sur ce résultat, et si simple qu'un traitement particulier ne 
devienne inutile. 

S'' Si l'obtention du succès désigné laisse supposer qu'une guérison, dans 
le sens clinique, se fasse attendre, du moins, celle-ci doit elle être en perspective 
et cela avec une certaine probabilité Mais ce qui est décisif, c'est qu'il faut 
chercher à atteindre non »la guérisonc, mais la capacité de travailler pour le malade 
en traitement. 

6» Le malade doit être au nombre des assurés de la compagnie d'assurances du 
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pays. On ne demande pas un n^inimum de teiQps d*a3$urance, pas plus qu'un 
nombre proportionnel de timbres d'assurances, mais on exige que la durée de 
Tassurance corresponde à la durée du travail assuré depuis le moment où Tassuré 
est entré dans Page obligatoire de s'assurer. 

^'* L'assurance volontaire vaut l'assurance obligatoire. 

8* Les personnes qui sont sorties de l'association en réclaqient le rembpMr- 
sement des contributions payées, ne seront pas adrnises à un traitement. 

Il fallut aussi bientôt régler la question de la répétition du traiten^ent. Consé- 
quemment aux propositions des médecins de confiance on a posé les principes suivants: 

Pour qu'un second traitement pût être accprdé, il faut que la capacité 
au travail qu'on avait regagnée par le premier traitement, ait duré au moins 
un an et pour qu'un troisième puisse être accordé; il faut que le bon résultat obtenu 
par le second, c'est-à-dire, le recouvremept de la capacité de travail, ait duré 
3 ans au moins. 

Exceptionnellement on se charge encore des frais d'un qujatrième traite- 
ment; il faudra que, dans ce cas, la capacité de travail reconquise, ait duré au 
moins 5 ans après le troisième traitement (Jusqu'^ présent ce n'est arrivé qtj'Mne 
seule fois que la même personne ait suivi 4 traitements.) 

Dans l'exécution du traitement des phtisiques pour les personnes envoyées 
par la compagnie d'assurances des villes libres, on ne s'est servi jusqu'à présent 
que du traitement hygiéno- diététique. Ordinairement les malades sont admis dans des 
sanatoria fermés, cependant comme complément on a dû avoir recours aux stations de 
cures d'air, après que l'institution d'assurance eût pris les dispositions nécessaires 
pour la surveillance des malades, et tout organisé pour leur placement. Au com- 
mencement on a souvent dû avoir recours à cette manière de placer les malades, 
mais maintenant ce n'est plus qu'une exception quand on* le fait; depuis 1899 on ne 
l'emploie plus jamais pour les femmes malades et durant les 3 dernières années, 
elle n'a eu lieu chez les hommes que dans 11,5% de cas. 

L'institution d'assurance a créé un sanatorium lui appartenant: 

I* Pour les hommes malades, le sanatorium Oderberg près de St. Andreasberg 
dans le Harz (voir page 92). 

2* Pour feipames malades: 

a) Le sanatorium Gluckauf près de St. Andreasberg (une partie fyt ouverte 
le 13 Juin 1899, tovit l'établissement le ^3 Juin 1901; voir p^ge 94); 

b) la station sanitaire pour convalescentes ^ Grpss-Hansdorf près de Ham- 
bourg (ouvjerte le ii Décembre 1900); 

c) 1^ station sanitaire pour cpnyîilescéntes près de Westerland .dstns l'île de 
Sylt (affermi de 1899 jusqu'au printemps ]L(^o^] en 1903 Revenue la propriété 
de la compagnie d'assurances et agrandie en 1903 et 1904 par différentes annexes). 

Outre les stations sanitaires cj-dessus nommées, on a encore en usage .toute 
une série d'aytreç stations où on accueille les phtisiques envoyés par l'institution 
d'assui:ance (comparer page 65 à cause du sanatorium ^dmundstal près de Ham- 
bourg). On procède ordinairement d'après les principes suivants quant ^ux propositions 
4es médecins concernant la répartitpn des m^ades dans les différents sanatoria. 
D^ns les stations sanitaires destinées aux hommes (excepté Oderberg, et principalement 
Sulzhayn etLippspringe) on envoie les malades sans faire de distinction sur la gravité de 
leur maladie. On ne fait de distinction que par rapport à la situation plus élevée 
de Oderberg (650 au-dessus du niveau de la mer) dans des cas isolés pu l'envoi 
dans .ce sanatorium ne conviendrait pas à certains malades. Le sanatorium GlUck- 
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auf est réservée aux femmes malades d'une tuberculose trés-accusée; avec restriction 
cependant, le sanatorium de Gluckauf étant situé à 640 m au-dessus du niveau 
de la mer. Pour les femmes malades d'une tuberculose prononcée, vient en 
second lieu la Sophienhaus situé près des eaux de Salzuilen. Pour cette maison 
on choisit des malades femmes chez lesquelles la tuberculose pulmonaire est 
jointe aux scrofules. 

Dans les stations de convalescentes de Westerland et de Gross-Hansdorf on 
envoie les femmes qui n'ont encore que les tout premiers symptômes de la tuber- 
culose; à Westerland celles qui y joignent les scrofules dès le commencement de 
la tuberculose; à Gross-Hansdorf on envoie celles qui sont anémiques avec des 
symptômes de la tuberculose. (Des sanatoria appartenant à la société d'assurances 
Oderberg et GlUckauf sont uniquement destinés aux tuberculeux, les autres institu- 
tions reçoivent aussi d'autres malades et d'autres convalescents, qui sont cependant 
séparés des tuberculeux. — Quant à la durée de la cure, on admet en principe 
que c'est le jugement du médecin traitant qui doit être décisif On attend des 
malades qu'ils n'interrompent pas le traitement jusqu'à ce que le médecin consente 
à leur départ pour l'une ou l'autre des raisons indiquées ci-dessus. On n'exerce 
cependant sous ce rapport aucune contrainte sur les malades. 

La direction part de cela que la durée de la cure ne doit pas être fixée de 
prime abord, que, ce qui doit être décisif dans tous les cas, c'est de voir si le but, 
qu'on voulait atteindre d'après le jugement primitif (voir chap. 3) par les soins 
prophylactiques donnés aux malades, est atteint ou s'il ne peut pas l'être. Dès 
qu'il est atteint ou que, au contraire, selon toutes probabilités il ne peut pas l'être, 
il faut cesser le traitement. Pour que dans chaque cas particulier ce principe soit 
observé et pour éviter l'uniformité, les médecins traitant les malades dans les sanatoria 
et les villes d'eaux, sont tenus de faire à la direction de la société d'assurances, 
à des intervalles réguliers — ordinairement toutes les 4 semaines — un court 
rapport sur le cours du traitement suivi jusqu'au moment, et, les perspectives 
qu'offre la continuation de ce traitement. 

Dans une maladie comme la phtisie pulmonaire, il était cependant nécessaire, 
tout en tenant compte du principe qui vient d'être indiqué, de s'en tenir à une 
certaine limite de temps. La délimitations fixée pour les cas demandant consi- 
dération fut en moyenne d'une durée de 3 mois. On ne veut pas dire par là, que 
si en prolongeant la cure au delà de ce temps on pouvait attendre avec certitude le 
succès désiré, ce traitement ne dût pas être prolongé jusque 4 ou même 5 mois. 
Comme les secours accordés, d'après la loi sur les assurances d'invalidité, ne 
sont pas toujours suffisants aux proches parents de ceux qui, alors en traitement, 
avaient jusqu'ici, par leur travail, pourvu aux besoins de la famille, on augmente 
ces secours, d'après les circonstances, et dans certains cas on va, jusqu'au double du 
montant légal (voir chap. 3). — Pour déterminer les personnes traitées dans les 
sanatoria à mener sans cesse un genre de vie de manière à écarter autant que 
possible tout ce qui peut être nuisible à leur santé, non seulement les médecins 
traitant ces personnes ont à leur donner les indications nécessaires, mais encore 
on donne à chaque personne sortante un fil conducteur, brièvement rédigé ^Conseils 
aux phtisiquess, qui fait ressortir d'une manière facile à comprendre, les points 
les plus importants pour mener une vie conforme à la santé. La direction fait 
à chaque occasion distribuer ces sConscils* à tous ceux qui peuvent en tirer profit. 

D'après l'opinion de la direction de la société d'assurances, si la 
lutte contre la tuberculose doit être méthodique, le riche matériel qui s'accu- 
mule dans les villes hanséatiques sur de nombreux tuberculeux, ne doit 



— 3^9 — 

pas rester sans qu'on le fasse valoir; il s'agit plutôt de le rendre accessible aux 
autres places qui se sont imposé le même devoir, que ce soient des organes 
de l'administration dans le ressort desquelles tombe le soin des malades indigents 
ou l'amélioration de l'état sanitaire populaire, ou que ce soient des organes 
travaillant volontairement, ou bien des Bureaux d'assistance qui se sont im- 
posé ce devoir. La direction s'offrit donc de faire savoir cela à tous ces parti- 
cipants effectifs, moyennant un formulaire écrit: 

1. Chaque fois qu'une personne, demeurant dans la localité désignée, a 
fait une demande pour suivre un traitement contre la tuberculose pulmonaire, qu'on 
ait fait droit à la demande ou non; 

2. Chaque fois qu'une personne quitte l'établissement, ayant été malade et 
soumise à un traitement, que celui-ci ait eu du succès ou non; 

3. Chaque fois qu'une personne malade a fait une demande pour obtenir 
une rente d'invalidité, que cette demande ait été accordée ou non; 

4. Chaque fois que le receveur d'une rente d'invalidité a été reçu dans 
une maison de retraite pour hommes tuberculeux ou qu'il en est sorti: 

L'offre en a été acceptée par l'administration médicale, par l'établissement de 
l'Assistance publique, à Hambourg, et par l'association pour la lutte contre la tuber- 
culose, à Brème. Conformément à cela, les communications indiquées ci-dessus 
se font régulièrement. 

Le contrôle fait régulièrement par des employés de l'établissement pourrait 
amener sous les yeux, de ces cas dans lesquels l'intervention des commissions, ci- 
dessus désignées, serait particulièrement nécessaire, parce qu'il s'y trouve des états 
au plus haut point favorable à l'extension de la tuberculose, ce qui entrave parti- 
culièrement la guérison des malades. C'est pourquoi on a élargi le cercle des 
faits sur lequel le contrôle sevait s'étendre; seront tout particulièrement y compris: 
la grandeur et l'état des logements où vivent les personnes à contrôler; le nombre 
et l'âge de ceux avec lesquels ils partagent le logement; savoir si les malades ont 
un lit pour eux seuls, se rendre compte de la propreté ou de la malpropreté dans 
laquelle ils vivent et, chose importante, de quelle manière on se débarcasse des 
expectorations. — Les rapports sont également envoyés aux endroits désignés, 
afin qu'on se rendit compte si chaque cas particulier donne occasion 
d'intervenir. Comme l'état de l'affaire est le même pour tous ces endroits, c'est ab- 
solument égal que le traitement soit ordonné par la société d'assurances ou non, 
les mêmes dispositions sont prises pour chaque cas exigeant un nouveau traitement. 
Les rapports sur ces cas particuliers seront envoyés à qui de droit pour intervenir 
en cas de nécessité. 

Pour l'érection de sanatoria forestiers dans les environs des villes hanséatiques, 
institution d'assurance a accordé des suppléments d'argent. 

La collaboration précédemment exposée de l'institution d'assurance des villes 
hanséatiques jointe aux autorités locales et aux associations, qui toutes sont appelées 
au même devoir, c'est-à-dire: la lutte contre la tuberculose, chacune d'après le 
devoir qui lui incombe, promet pour le district des villes libres, de mûrir des 
résultats extrêmement importants. 

B. Lupus. 

Au commencement de l'année 1905 l'institution d'assurance a aussi circonscrit,, 
dans le ressort de son activité, la médication pour les malades atteints d'un lupus, 
dès qu'on à acquis l'espoir par le traitement à la phototherapie d'une guérison. La 

Mémoire du Congrès andiuberculeux. 24 
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direction x aussi demaniiê dans ce cas-«h Uintervention des caisses de maladies pour 
faire savoir d^Jibord aue Tinstininan esc prftce. pour autant que les lois son d'accord, 
a taire droit :iax dt*mandi*s de Tnaiade^ atteincs d'un Inpos, en leur faisant suivre 
un oaitemenc a ses frais. Entre rînsciniixon d'assurance et un médecin de Hambourg 
(Dr. mêd. Wîchmanni il v eut on arrangement, d'après lequel il devait organiser et 
entretenir on institut pourvu «ie sans les arrangements nécessaires au traitement 
du lupus, àurrout pour ceux :ui exigent le traitement phototérapique. On lui 
envoie de Hambourg et de LubeciL les malades pour lesquels la société paye les 
frais de traitement. Un arrangement analogue a été pris à Brème avec un médecin 
iDr. S«:hirrmacher'. auouel on envoie les malades de Brème. 



X Soins pour les tnlmriJciii iiiciirmbl€&*) 

Dans sa sollicitude pour les mbercnleux incapable de gagner leur vie, la 
direction de T institution d'assurance s est dxe pour but. dans les cas oii les soins 
que nécessite leur état, mant;ueni:ent de les placer cependant^ dans une situation 
telle i^^e des soins Leur soient donnes, et de les isoler en même temps afin que la 
transmission de la maladie a d'aatres. soit e.xciae. L'hospice d*invalides (Institut 
d'isolement pour hommes rubenruieux, ouvert le i6 juUIet 1003) fut fondée par la 
société des assurances, a Gross-Hansdort .terrîtctre de la ville libre et hanséatique 
de Hamboanj! et doit erre au ser^^ce de ces «ieux considérations. 

I-es soins donnes dans cet mscrjt remplace îa pension que les malades 
devraient recevoir. El est entendu rie Les personnes <:[ui sont dans un état tel 
qu'elles doivent garder le lit constaziirtent. n'entreront pas dans la maison pour 
invalides, mais dans un hôpital. Cependant si I*ecat des malades, habitant l'institut, 
devient pendant leur séjour dans la maison teL quiis ne soient plus en état de 
quitter le Ht, ils y restent ;usc«u a leur nn. Le nombre des malades gardant 
constamment le lit, est en moyenne ce ^ 4 ou ^ ^ du nombre total des malades. 

L admissi. n des malades r.a 'ùeu que sur leur propre demande. L'isolement 
auquel ils -e soumetten: est. par conse^;uenc. volonraire. Pendant L\ première année 
^,4 per^onr.es ont été -soignées d.ins 1 inscrit ; 3 des malades s'y trouvent depuis 
i ir.au^-iration de linsntut; 24 m.ilades son: morts pendant ce temps.) 

IL Mesures prises dans chacune des viUes libres. 

On fait .l'rjstraction des mesures prises à Lubeck pour la lutte contre la 
tuberculose, parre que res mesures ne sont pas encore arrêtées >L'e.\position des 
mesures pri,ses se home donc à ce -^u on a tait sous ce rappon à Brème et à Hambourg. 

A* La ville libre et hanséatique de Brème. 

('e ({m est caractéristique dans les mesures prises à Brème, c'est le travail 
rri'^'tho^iique, r^ui entre dans les plus petits détails, qui est accomplit la main dans la 
rn;iiri ft \,hT les autorités compétentes de l'état et l'activité privée. 

L'obligation f»our les médecins de déclarer les cas de maladie de la tuber- 
f iiloH/:, n'frxiste pas ju.S'^ju'à présent. La commi>sion médicale du sénat (président: 

•; Cf : »}'artirifiation de {institution d assurance en cas de maladie et d'invalidité des 
vilî*»:; hîinvaîiques ;i la lutte contre la tuberculose*. Lubeck; 1904. chez Rich. Quitzow, 
L'ib^'k, f>'ij('; 76; ^ircbhard. La maison pour les invalides tuberculeux (Institut d'isolement) 
\tri'% r|c ^/ro«i>-H;in^lorf. article, dans la revue périodique *Tuberculosis«, année 1905, 
\t',%^*' 265; *Tifiri les rapports annuels de la société d'assurances. 
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sénateur Stadtlânder) s'est bornée, jusqu'ici animée par Tassociation des médecins, à 
conseiller à tous les médecins de déclarer deleur propre mouvement, tous les cas 
de tuberculose chez lesquels se montre une matière infectueuse, contenant des bacilles, 
et par qui il y a grand danger de transmettre le germe de la maladie à d'autres 
personnes. La déclaration doit être faite à » l'Association pour la lutte contre la 
tuberculose «. Cette association met gratis à la disposition des médecins des formu- 
laires imprimés et affranchis. 

L*Etat a créé une institution particulière pour le traitement des hommes tuber- 
culeux, » La maison de cures d'air«; on commencera; la construction d'un établisse- 
ment pareil pour les femmes tuberculeuses très-prochainement; pour les enfants 
tuberculeux il y a iLa maison de convalescence de l'hôpital d'enfants*. Ce sana- 
torium a trouvé place sur un grand terrain de l'hôpital central et a été construite 
d'après les principes qu'on a trouvés les plus favorables pour la construction de 
sanatoria. Elle est destinée a l'admission de tous les tuberculeux de toutes les 
périodes de la maladie jusqu'à leur fin. Les places destinées à la dernière période 
sont isolées des autres; il s'y trouve une sortie disposée de manière à ce qu'on 
puisse faire sortir les cadavre sans occasionner le moindre dérangement pour les 
malades des autres périodes. Pour l'emploi des cures de plein air il y a autour de 
la maison des vérandas qui sont en partie ouvertes et d'autres qu'on peut fermer. Pour 
les malades qui n'en sont qu'aux premiers degrés de la maladie la maison de cures 
de plein air n'est en général qu'une station passagère. Pour un traitement plus long, 
ces malades sont transportés ou dans le sanatorium de Brème à Rehburg. ou dans la 
station sanitaire de la société d'assurances des villes hanséatiques. La maison de con- 
valescence de l'hôpital d'enfants, doit sa fondation à la générosité de deux citoyens de 
Brème. Elle est entourée d'un grand parc et est organisée pour donner de longs soins 
à des malades exposés. L'emploi de ces établissements par les malades comme de tous 
les autres de ce genre qui servent à la lutte contre la tuberculose, se fait avec le concours 
de l'association pour la lutte contre la tuberculose, fondée en 1904. Cette association doit 
sa fondation à un encouragement de l'union médicale. Sa formation et son organisation 
furent singulièrement facilitées en cela, que le chef de l'assistance publique de 
la ville de Brème (sénateur Dr. Hildebrand) en accepta la présidence et que les 
employés de l'hygiène publique entrèrent sans le conseil. La direction commer- 
ciale est confiée au directeur de l'institut hygiénique, Mr. le professeur Dr. Tjaden. 
L'ancienne association ^Association des sanatoria« se perdit dans la nouvelle (voir 
page 388). 

D'après les statuts de l'association, elle a pour but: 

1*= de travailler contre la propagation de la tuberculose en diminuant le danger 
de l'infection; 

2« donner des soins aux habitants de Brème qui sont malades de la tuberculose. 

Pour atteindre le premier point, la population doit être éclairée autant 
que possible sur la nature de la tuberculose et les moyens de la combattre par 
la parole et par des écrits; il faudra ensuite travailler à écarter des inconvénients 
pour la santé publique et à introduire des mesures propres à combattre la 
tuberculose. L'association accorde tout particulièrement: 

a) Les phtisiques reçoivent des secours pour se procurer des logements et 
des ustensiles tels que le danger de l'infection soit amoindri pour les proches-parents 
du malade; 

b) il aide les proches-parents des malades qui sont particulièrement prédis- 
posés à la contagion, à relever la force de résistance corporelle; 

24* 
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c) il fait exécuter aux frais de l'association certaines désinfections et les 
mesures de propreté. 

En exécution de prévoyante activité sa l'association veut, dans de certains cas: 

a) procurer aux tuberculeux indigents la possibilité de faire un séjour dans 
un sanatorium ou dans une station sanitaire ou tout autre moyen de suivre un 
traitement. 

b) aider les malades capables de travailler ou ceux qui ont été malades, à 
trouver du travail convenant à leur état; ^ 

c) secourir la famille des malades pauvres pendant et après le traitement 
dans le sanatorium ou à l'hôpital. 

Pour instruire la population sur les mesures à prendre contre la tuberculose^ 
l'association a fait répandre un rapport spécialement rédigé pour Brème; elle invite 
ensuite de nombreuses sociétés ou assemblées de corps de métiers à faire des con- 
férences pour lesquelles beaucoup de médecins se sont mis à sa disposition. Comme 
cette demière mesure s'est montrée comme étant surtout très efficace, l'association 
a l'intention de l'étendre encore et de faire faire des conférences sur d'autres sujets 
hygiéniques, servant indirectement à la lutte contre la tuberculose. Pour faire face 
à toutes ses obligations, l'association s'est divisée en plusieurs branches, dont le chef, 
afin de conserver l'unité de l'activité est toujours le président de l'association. Une 
de ces subdivisions est dirigée par l'administration du sanatorium de Brème 
à Rehburg. Une deuxième est dirigée par la station de prévoyance à Brème. 
Pour l'expédition des affaires de cette division on a institué un bureau à demeure. 
Pour les perceptions dans les demeures des malades sur lesquelles il faut chaque fois 
remplir un questionnaire, et pour exercer l'activité prévoyante, il y a eu jusqu'à présent 
2 sœurs, et on a désigné deux médecins pour l'exécution des devoirs médicaux. La 
fonction de ces dernier (Dr. méd. Strube et Dr. méd. Mahrt) est gratuite. Ils ont à 
examiner le malade et à déterminer d'après cet examen si les secours des soeurs 
leurs seront accordés et quelles mesures prophylactiques il y a à prendre. Le médecin 
de l'association ne se charge cependant pas du traitement, celui-ci revient au médecin 
ordinaire, à celui de la maison, de la caisse ou au médecin des pauvres. Des dissen- 
timents entre le médecin traitant et le médecin de l'association n'ont pas encore eu lieu. 
Les moyens nécessaires parviennent à l'association par la cotisation de ses membres, par 
des dons ou par des legs: la première année 5000 M., la seconde année 22000 M. 
A côté des dépenses de l'association faites de ses propres fonds, il y a celles 
faites par l'assistance pubHque sous sa responsabilité, soit avec les fonds de 
l'assistance publique elle-même, soit avec des fonds spéciaux. Les fonds provenant 
du xfond spécial s ne sont pas comptés comme assistances aux pauvres. Les 
mesures prises dans les logements dans l'intérêt des co-habitants, surtout des 
proches-parents, sont celles qui sont d'usage dans les stations de prévoyance. 
On considère comme étant d'un très grand poids les mesures de la désinfection 
pour les logements. Pour l'exécution celles - ci l'association travaille d'accord 
avec l'administration médicale; c'est elle qui fait les déclarations nécessaires au 
sujel des désinfections obligatoires et qui se charge des frais si l'autorité locale 
ne fait pas faire cette désinfection gratis. 

Dans le cas où l'admission des malades serait impossible, dans les établissements 
ci-dessus mentionés de Brème, ou dans l'un ou l'autre des sanatoria qui sont à sa 
disposition, l'association pour venir en aide a créé (avec le secours de la compagnie 
d'assurances des villes hanséatiques), en 1905, dans le voisinage de Brème une 
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station de cure d'air en forêt, d'abord pour des hommes malades; une semblable 
pour femmes sera commencée sous peu. 

Les enfants tuberculeux sont envoyés à l'hospice de Nordemey en outre 
de la station de cure d'air pour enfants. Les efforts de l'association pour la lutte 
contre la tuberculose sont très-encouragés par ^l'inspection des métiersc. Leurs 
employés sont chargés pour leurs chefs de diriger leurs regards et particulièrement 
leur attention sur les ouvriers qui toussent et qui sont suspects d'être atteints par 
un commencement de tuberculose; ils doivent veiller à ce que les dispositions 
nécessaires soient prises pour empêcher, autant que possible, la transmission des 
germes de la maladie. — Les mesures de l'association pour la lutte contre la 
tuberculose sont complétées par plusieurs autres organisations de Brème: 

I* par les maisons de convalescence que F. Missler a fait construire à ses 
frais pour des malades hommes et femmes ainsi que pour des convalescents, 
et qu'il entretient à ses frais aussi; 

2** par un l'établissement analogue pour femmes et jeunes filles convalescentes, 
établissement créé par J. L. Schrage (Adelenstift) ; 

3** par les mesures de l'association de Brème pour des colonies de vacances; 

4* par l'envoi d'enfants malades aux eaux salines de Salzuflen. 

B. Ville libre et hanséatique de Hambourg. 

Les mesures pour la lutte contre la tuberculose trouvent à Hambourg un 
fond très précieux dans le riche matériel pour la » propagation de la tuberculose sur 
le territoire de l'état de Hambourg* ; ce matériel a été rassemblé dans ces 85 der- 
nières années.*) 

Les mesures des autorités se divisent en celles des autorités médicales (réunion 
des médecins et administration médicale) et celles de l'assistance publique. Les 
unes et les autres sont soutenues par l'activité très étendue d'un grand nombre 
d'associations pour le bien commun. 

La réunion des médecins a publié en 1896 les » Conseils à la population pour 
préserver la propagation contre la tuberculose*; il a brièvement rédigé ces 
conseils sous forme > d'Avis*. Ces deux imprimés sont distribuées depuis lors chaque 
fois qu'une occasion favorable s'en présente; ils sont également affichés dans les 
édifices publics afin que tout le monde puisse en prendre connaissance. 

L'administration médicale fait effectuer aussi largement que possible depuis 
10 ans, et le nombre en croît encore, de désinfections de demeures, de meubles 
et d'habillements de tuberculeux. Le nombre de désinfections de demeures 
s'élevait en 1904 à 1446 cas; les désinfections de literie, linge, etc. dépasse également 
le nombre 1000. ♦♦) 

La désinfection chez les tuberculeux est généralement gratis. Elle est faite 
chaque fois que l'attestation mortuaire d'un tuberculeux est remis à l'administration 
médicale, ensuite quand un médecin des pauvres ou des hôpitaux déclare la tuber- 



•) Comparer le travail sur ce thème dans l'ouvrage édité lors du 73 Congrès de 
naturalistes et médecins allemands: L'état de santé de Hambourg au 19 siècle; ensuite les 
rapports annuels du conseil de santé siu* la statistique médicinale de l'état hambourgeois 
et le traité de Dr. G. H. Sieveking. La mortalité par la tuberculose à Hambourg dans les 
aimées 1820—1899, revue périodique pour tuberculeux et sanatoria, volume I, 1900, page 302. 

•♦) Pour le règlement des désinfections compulser Reincke; l'état médicinal de Ham- 
bourg, III édition, page 397. 
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culose chez un malade et outre cela, lorsque les indications de la 
rances du pays la juge nécessaire. 

Dans les hôpitaux (de Télat ou paniculiers) on isole généralement les 
des autres malades. Dans quelques établissements on a érigé des pavillons §» 
pour tuberculeux. — Pour l'analyse tles crachats des malades suspects on a 
rinstitut hygiénique quand c'est dans l'intcrêt sanitaire général et quand le 
compétent juge cette analy>e nécessaire, l'n arrangement a été conda 
médecins des pauvres, d'après lequel ceux-ci doivent adresser à un instinxt àt 
gnostique particulier dans le<|uel on fait les analyses, moyennant un prix 

I^ traitement des tuberculeux de Hambourg (à part les sanatoria de la 
d'assurances du payN) se fait dans le sanatorium Edmundstal et dans la h 
Xordheim. 

Le sanatorium Edmundstal près de Geesthacht fut construit et orguàt 
iSqS'iSçc^ et les années suivantes, aux frai»^ de M. Edmond J. A. Sîemers de 
bourg. 11 est divisé en deux bâtiments séparés: l'un à Tusage des homnies c 
l'autre à l'usage des femmes. Le gouvernement de Hambourg donna pour es 
établissement un terrain de 24.1 ha et accorde un subside annuel qui se mOG&â 
au commencement à 60000 NL, depuis 1900 à 100000 M.*) 

A la fondation de cet établissement on a pensé en première ligne aux pe^ 
sonnes qui n'appartiennent pas aux assurances pour la \ieillesse ni celles dma- 
lidité. Mais outre ces malades on en soigne beaucoup d'autres aux frais de U 
société d*assurances du pays. L'association >Edmundstah s'est formée avec dei 
malades sortis du sanatorium Edinumisiai ainsi que de quelques amis de l'éa- 
blissement. Son devoir consiste à rassembler de l'argent par différents arrangemods 
et organisations, pour l'employer en faveur de ceux qui sont sortis de Edmundstil 
et qui ont besoin de secours, — La ? fondation Nordheimc est destiné aux 
enfants tuberculeux ; elle a été construite à Sahlenbourg prés de Cuxhaven, moyen- 
nant les sommes léguées par Marcus Nordheim; elle fut inaugurée en 1905. L'éta- 
blissement est ouvert été et hiver. Le nombre de lits est de 80. On donne des 
bains d'eau de mer joints aux traitements médicaux et aux opérations. 

La (luestion de la propagation de la tuberculose est activement étudiée par 
l'administration médicale dei)uis 1905. Cette administration trouve un grand appui 
dans les institutions de l'état et dans les institutions privées. Elle se sert {)articu- 
lièrement du matériel, qui lui est livré par les communications qui lui sont faites 
par la société d'assurances des villes hansèati(]uos. — Ce matériel est travaillé 
de fîiçon à ce (ju'un dossier soit établi sur chaque tuberculeux dont on fait 
communication à l'administration médicale; le questionnaire qui est joint à 
ce dossier est rempli par les médecins de la ville et par leurs aides. Ces relevés 
donneront une image exacte de la propagation de la tuberculose dans Tétat ham- 
bourgeois et créera les bases scientifiques nécessaires pour prendre de nouvelles 
mesures {)rophylactiques. 

Les principes fixés par l'administration de la confédération par la décision 
du 19 octobre 1901 sur les droits des pauvres par rapport aux traitements dans le» 
sanatoria, sont mis en pratique par l'institution de l'assistance publique de telle façon 
que chaque tuberculeux indigent chez qui le traitement dans un sanatorium est le 



•) Pour les plans de construction et de fondation, ainsi que les images des arrange- 
ments intérieurs, voir l'ouvrage » Hambourg sous le rapport scientifique et médical*, 1901, 
page 371. 
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seul moyen de guérison ou le seul qui puisse au moins amener une amélioration 
sensible, est admis dans un sanatorium et traité aux frais de l'assistance publique. 
Pour examiner tout ce qui a rapport aux soins à donner aux tuberculeux, on 
a organisé un Bureau d'assistance. Dans l'intérêt de l'organisation, l'ad- 
ministration de l'assistance publique a nommé un »Médecin de confiance « pour les 
soins à donner aux phtisiques. Ce médecin a deux fois par semaine ses heures 
de consultance dans le bâtiment de service de l'assistance publique. On l'occupe 
d'abord dans ce bureau de l'assistance des personnes malades de la tuberculose 
envoyés par les médecins des pauvres ou par des médecins particuliers, ou par des 
membres de l'assistance publique, qui, après les avoir soumises à un examen, 
doit décider si le malade doit entrer dans un sanatorium ou non. 

A cette station de prévoyance de l'assistance publique 317 demandes furent 
faites en 1904. Dix-huit personnes furent renvoyées à l'Institution d'assurance ou 
à une des Caisses pour les malades. 296 cas furent examinés par le médecin de 
confiance des tuberculeux; sur 153 (36 hommes, 117 femmes) furent admis dans 
des sanatoria. — Dans un sanatorium il y a 120 personnes (28 hommes, 92 femmes) 
traités aux frais de l'assistance publique, 89 ont terminé leur traitement en 1904. Pour 
4 personnes d'entre elles les frais de traitement furent payés sur le tfonds spéciale 
servant aux soins prophylactiques pour les pauvres. Les dépenses pour les malades 
soignés par l'assistance publique s'élevaient en 1904 à 19420,11 M. 

L'activité du médecin de confiance ne se termine pas avec l'examen qui a 
lieu après la cure du malade; le médecin doit continuer à veiller sur les personnes 
ayant suivi un traitement et leur donner des conseils. Dès la première heure 
de son existence, cette institution prit un énorme développement, et il s'ensuivit 
la nécessité d'une activité médicale plus grande, c'est-à-dire de décentraliser les 
soins médicaux. 

C'est pour cette raison que la situation des médecins des pauvres, pour 
autant qu'il s'agit des soins à donner aux tuberculeux, fut des fois complètement (en 
1905) transformée. Les 51 médecins des pauvres sont — avec un traitement 
répondant à leurs capacités — placés au service des tuberculeux, en faveur: 

I* des malades qu'on a trouvés propres depuis le moment de l'examen 
jusqu'à leur admission dans le sanatorium, à être admis sur les fonds 
publics dans un sanatorium pour tuberculeux: 
2* de tous les patients sortis d'un sanatorium et ayant encore besoin de soins 

(les assistés comme non assistés); 
3* les soins du médecin ordinaire sont transmis à tous les assistés qui 
n'ont pas été admis au traitement des sanatoria, ou de leurs proches 
parents. Par suite de cela le médecin des pauvres est obligé de garder 
sous sa surveillance chacun de ces malades, de contrôler les logements, 
la nourriture, les occupations, de prendre soin de la désinfection qu'il y 
aurait à faire, d'ordonner des médicaments ou des fortifiants, pour autant 
que c'est possible ; et, si les secours en nature (lits, habillements, etc.) ou en 
argent paraissent nécessaire, d'en faire la demande au district de l'assistance 
publique. 
A part les soins décrits plus hauts donnés aux tuberculeux l'assistance publique 
a fait entrer dans le service méthodique de la lutte contre la tuberculose, les soins 
à donner aux enfants ce qui se fait en partie par les secours de l'assistance, en 
partie aux frais du fonds spécial. 

Des 1759 enfants, envoyés en 1904 par le second médecin de confiance, 
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chargé spécialement de cette branche, aux sanatoria d'enfants ou aux colonies de 
vacances, 1130 = 64,24% avaient les scrofules ou la tuberculose (fermée) resp. 
plus ou moins de dispositions pour la tuberculose. 

Ces pourcentages se montaient à 64,78 % en 1903, 65,41 % en 1902, 63,00 % 
en 1901 et 63 % en 1900. 

Les dépenses pour cette branche de Torganisation sanatoriale se montaient, 
y compris 4000 M. en chifiFres ronds pour l'équipement (vêtements), à 60 000 M. en 
1904, qu'il faut répartir entre T Assistance publique, pour une somme d'environ 
45 000 M., et le >fonds spéciale, qui intervient en faveur des enfants en danger, 
lequel a fourni 15 000 M. 

Au sanatorium s'ajoute encore depuis 1904 un établissement de prévoyance 
pour les enfants se trouvait dans des cas graves; il compte déjà 515 de ces enfants 
et est sous une direction médicale secondée par des femmes. On attache dans 
cet établissement une importance spéciale à la nourriture qui est donnée aux 
enfants en partie sous forme d'aliments pour écoliers (dîner substantiel) en partie 
sous forme lactée pendant les récréations. 

Dans les maisons de travail et les maisons hospitalières pour indigents érigées 
par l'Assistance publique se trouvent deux grandes salles pour tuberculeux dont 
une pour les hommes, l'autre pour les femmes. 

Aux malades envoyés dans les sanatoria par l'institution d'assurance contre 
la maladie et l'invalidité, le bureau de bienfaisance fournit l'équipement nécessaire 
dans certains cas spéciaux. 

En 1904 se produisirent 132 de ces cas avec une dépense de 5690,27 M.; 
cette somme s'est répartie entre »la caisse générale pour indigents c pour 
1611,45 M. et le »Fonds Spéciah pour 4071,28 M. 

Les mesures désignées plus haut sont complétées par les associations de 
secours mutuels et les fondations de particuliers et surtout par l'établissement 
général pour indigents, en association avec la société écolière (propriétaires du 
sanatorium hambourgeois aux bains salins d'Oldesloe, pour enfants scrofuleux). 
Pour le casement de tels enfants il existe encore: 

Le sanatorium pour enfants de la fondation Christian Goeme 

à Duhnen près Cuxhaven. 
La station de cure Rich. Donner à Dose près Cuxhaven. 
La station de cure pour enfants de l'association pour soins à donner 

à des enfants israëlites faibles à Duhnen près Cuxhaven. 
L'établissement Olga à la plage de Timmersdorf près Niendorf à la 

mer Baltique. 
L'asile de famille pour enfants du Dr. Ross à Westerland sur Sylt. 

L'asile pour enfants, Sonnenschein près Augustenburg. 
Le sanatorium pour enfants, Slomann à Friedeberg sur Lommershagen. 
Pour les soins à donner aux femmes, surtout aux femmes en service sus- 
pectes de phtisie on a: 

La maison Conring, pour femmes, et jeunes filles à Grand-Borstel près 

Hambourg, 
L'asile de convalescence pour femmes maladives et jeunes filles à Poppen- 

btittel près Hambourg. 
La maison de santé pour filles fondée par le sénateur Dr. Traun à 

Schleems près Hambourg. 
La fondation St. Adolphe à Reinbeck. 
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La caisse maladie pour commerçants de Hambourg entretient un établissement 
sanitaire pour hommes près Trittau et un semblable pour femmes assurées près 
Kollow (Schwarzenbeck). La grande caisse-maladie ouvrière, utilise pour hommes 
tuberculeux le sanatorium près Môlln (Lauenburg). L'union de la caisse-maladie 
locale a (avec le secours de l'Etat Hambourgeois et de l'institution d'assurance en 
cas de maladie et d'invalidité des villes hanséatiques) érigé en 1905 une station de 
cure d'air en forêt sur le territoire ' hambourgeois pour les phtisiques-hommes. 

La lutte contre la tuberculose est fortement activitée à Hambourg, par l'association 
iBon Laite et par la société patriotique » Cuisine lactée pour nourrissons*. La 
première amortit la tuberculose dans les produits lactés des environs de Hambourg; 
les dernières donnent à bas prix le lait fournit par les membres de l'association 
avec un mélange de 5 % d'une solution de sucre nutritif dans des bouteilles 
à portions. 

Un nouvel anneau d'une grande valeur a été ajouté à la chaîne des efforts 
tentés pour limiter la tuberculose par les mesures prises pour l'amélioration des habita- 
tions, surtout celles de l'Etat Hambourgeois, et consistant dans la construction de nou- 
velles maisons, satisfaisant aux prétentions hygiéniques et élevées dans l'arrondissement 
sanitaire, c'est-à-dire dans les parties de la ville d'Hambourg dans lesquelles un 
emplacement malsain, un terrain peu favorable et des bâtises trop serrées avaient 
donné lieu à la tuberculose de se propager. 



T 



Chapitre 26. 

Autres Etats allemands- 

Actuellement, dans tous les Etats allemands*, Tattention des administrations a 
été attirée vers la lutte contre la tuberculose en tant que maladie populaire. Les 
mesures que celles-ci ont prises à cet égard ressemblent à celles prises dans de 
plus grands Etats et qui ont été exposées dans les chapitres précédents. Il suffira 
que nous soulignions ici ce qui suit. 

La déclaration obligatoire des cas de mort par la tuberculose est presque 
partout en vigueur. Dans le grand-duché d'Oldenbourg et dans l'Etat de Gotha il 
existe pour des cas très avancés de tuberculose des poumons et du larynx des pres- 
criptions concernant les déclarations à faire quand le malade change de logement 
ou quand il met son entourage en danger. Dans le premier cas, le logement que 
Ton vient de quitter doit être désinfecté par une main experte, dans le second cas, 
c'est le traitement du malade qui commence à fonctionner. 

Partout on essaie d'instruire le public, cela a lieu en partie par les publi- 
cations éditées dans ce but; cela eut lieu déjà en Tannée 1891 dans le Mecklembourg- 
Schwerin, on y publia dans les feuilles publiques un: Enseignement sur les mesures 
préventives contre la tuberculose. 

Très souvent le »Merkblatt des Kaiserlichen Gesundheitsamts« (Avis importants 
aux tuberculeux »de l'Office Impérial de santé*) est distribué gratis, également la 
brochure de Knopf qui obtint un prix et, en dernier lieu, celle de Fraenkel adressée 
aux maîtres d'école, aux employés, aux caisses de malades, etc., ainsi que l'affichage 
dans les gares, les salles d'attente, les voitures publiques, etc. Il est également de 
rigueur qu'il y ait des crachoirs remplis d'eau dans les établissements publics. 

La commission des logements de Strasbourg en Alsace attire l'attention sur 
les logements des tuberculeux, et, a Dessau, on accorde des secours pour les loyers, 
afin que chaque poitrinaire puisse avoir sa chambre particulière. 

Dans le duché d'Oldenbourg, dans celui de Brunswick et dans celui d'Anhalt, 
dans les hôpitaux ordinaires il y a des salles spéciales à l'usage des tuberculeux. 
Dans l'établissement grand-ducal de Brunswick établi à Kônigslutter il y a aussi une 
division pour les tuberculeux. 

Presque partout il y a des sociétés qui se sont donné comme devoir de com- 
battre la tuberculose et qui marchent à la poursuite de ce but la main dans la 
main avec les administrations. Nous pouvons mentionner particulièrement il'Asso- 
ciation du pays de Mecklembourg«, l'Association de la Hesse du Nassau et de la 
principauté de Waldeck, l'Association de Waldeck; l'Association de Dessau ainsi 
que celle d'Oldenbourg et de Munster. 
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La plupart des associations ont pris également à tâche la fondation de sana- 
toria. La carte ci -jointe montre combien l'Allemagne possède de ces éta- 
blissements bénis. Nous devons encore citer ceux qui suivent. Dans le Brunswick 
le sanatorium »Albrechtshaus« (pour les malades-hommes) et »Marienheim« (pour les 
femmes) fonctionnent avec succès; il faut citer aussi, en Thuringe le sanatorium 
>Sophienheilstâtte« sur rilm; TAlsace-Lorraine a trois sanatoria: »Leopoldinenheim« 
à Altweier »Tannenburg« près de Saales, et »Alberschweiler« près de Saarbourg. 



Appendice, 



A. Tableaux statistiques. Ceux-ci sont rédigés au bureau d*hygiène du royaume. 

Les tableaux i — ii indiquent la mortab'té dans dix Etats allemands; les 

tableaux 12 — 21 dans dix villes principales de l'Allemagne. En dehors de 

la mortalité générale, sont cités encore d'après Tâge les cas de décis dus 

à la tuberculose et aux maladies inflammatoires des organes respiratoires. 

On peut conclure de ceci premièrement que la décroissance de la tuberculose 

est réelle et deuxièmement que cette décroissance n'est pas compensée par 

une hausse de décès provoquée par des maladies inflammatoires des organes 
respiratoires. 

B. Modèle des installation pour tuberculeux en Allemagne. 

C. Carte. Aperçu sur les installations pour tuberculeux en Allemagne. 
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Tableau i. 

Mortalité totale pendant les années 1892 — 1902 des dix*) Etats de l'Empire alle- 
mand, prenant part depuis 1892 à la statistique des causes de décès. 



Année 






a) Totalité des décès 








Total 


"/ 
/oo 

des 

inhabir. 


— I an 


/oo 

des nées 

vives 


I— 15 ans 


/oo 
des 

inhabir. 


15 60 ans 


/oo 
des 
inhabit. 


60 ans 
et plut 


/oo 
des 
inhabit. 


âge 

inconnu 


1892 


1 143 411 


24,4 


387 091 


229 


202 418 


13,5 


267 564 


10,1 


285 869 


77 


469 


1893 


1 177 213 


24,7 


389 775 


222 


219 112 


14,4 


275 094 


10,1 


292 796 ; 


78 


436 


1894 


1097 387 


22,7 


371 523 


214 


201179 


13,1 


262 874 


9,6 


261 311 


69 


497 


1895 


1 107 848 


22,6 


402 335 


227 


165 433 


10,6 


254 875 


9,0 


264 706 


69 


499 


1896 


1 041 311 


21,0 


361 472 


200 


159 937 


10,3 


254 777 


9,0 


264 711 


69 


414 


1897 


1 077 187 


22,0 


397 885 


219 


154 107 


9,9 


253 966 


9,0 


270 773 


71 


456 


1898 


1 056 857 


20,7 


387 206 


209 


152 691 


9,4 


249 210 


8,6 


267 304 


67 


446 


1899 


1119051 


21,6 


399 220 


214 


161336 

1 


9,8 


265 506 


8,9 


292 275 


73 


714 


1900 


1 167 930 


22,1 


426 485 


226 


160 951 1 9,5 


273 810 


9,0 


306 206 


75 


478 


1901 


1 109 216 


20,9 


399 508 


208 


162 013 9,6 264 947 


8,7 


282 323 


69 


425 


1902 


1 061 526 


19,6 


353 630 


185 


151143 


8,7 ; 264 285 


8,6 


292 061 


70 


407 


Année 


b) Décès dus à la tuberculose 




Total 


**/ 
/oo 

des 
inhabit 


0— I an 


"/ 
/oo 
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I— 15 ans 


"/ 
/oo 
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inhabit. 


/oo 
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60 ans 
et plus 


/oo 
de. 
inhabit 


âge 
inconnu 


1892 


122152 


2,6 


4 091 


2,4 


14 037 0,9 


85 906 ; 3,3 


18110 


4,9 


8 


1893 


124075 


2,6 


4 209 


2,3 


13 624 i 0,9 


88 654 3,3 


17 582 


4.7 


6 


4894 


122 764 


2,5 


4119 


2,4 13 931 


0,9 ' 88 715 3,2 


15 989 


4,2 


10 


1895 


121344 


2,5 


4 489 


2,6 


13 774 


0,9 87 193 3,1 


15882 


4,1 


6 


1896 


116 317 


2,4 


4 092 


2,3 


13 009 


0,8 


83 862 3,0 


15 350 


4.0 


4 


1897 


116852 


2,4 


4 442 


2,4 13 569 


0,9 


83 791 


3,0 


15 040 


3,9 


10 


1898 


110355 


2,2 


4 279 


2,3 13 981 


0,8 ; 78 679 ' 2,7 


14 407 


3,6 


9 


1899 


114157 


2,2 


4 328 


2,3 ' 12 676 1 0,8 


82 049 


2,8 


15075 


3,7 


29 


1900 


118 706 


2,2 


4490 


2,4 


13 669 


0,8 


85 280 


2,8 


15 259 


3,7 


8 


1901 


113 375 


2,1 


4 309 


2,2 


13133 i 0,8 


82165 


2.7 


13 761 


3,4 


7 


1902 


116 316 


2,1 


4144 


2,2 


13 866 


0,8 


84 362 


2,7 


13 932 


3.3 


12 


Année 


c) Décès ( 


lus aux 


maladies inflammatoires des orgai 


les resp 


iratoiri 


es 


Total 


/oo 
des 
înhabit. 


0— I an 


7oo 

des nées 

vives 


r — 15 ans 


"/oo 

des 

inhabit. 


/oo 

15—60 ans des 
in habit. 


60 ans 
et plus 


«/ 

'00 
inhabit. 


âge 

inconnu 


1892 


140241 


3,0 


30455 


18,0 


30 575 


2,0 ' 40036 


1,6 


49164 


13,3 


11 


1893 


156 831 


3,3 


30 893 


17,6 


31525 i 2,1 


43 023 ; 1,6 


51383 


13,6 


7 


1894 


188 917 


2,8 


31523 


18,2 


29 759 ; 1,9 


33 841 ' 1,2 


38 777 


10,2 


17 


1895 


125 942 


2,6 


30137 


17,0 


25 800 


1,7 


32 436 1,1 


37 559 


9,8 


10 


1896 


128 584 


2,6 


32159 


17,8 


28 439 


1,8 


32 437 1,1 


35 545 


9,3 


4 


1897 


129948 


2,6 


33 427 


18,4 


27 632 


1.8 


32144 1,1 


36 738 


9,6 


7 


1898 


128055 


2,6 


32 416 


17,5 


28 244 


1,7 


31525 


1,1 


35 861 


9,0 


9 


1899 


146 825 


2,8 


34 601 


18,5 


29 673 


1,8 


38 073 


1.3 


44 437 


11,0 


41 


1900 


157 786 


3,0 


36 016 


19,1 


30 363 


1,8 


40122 


1.3 


51273 


12,5 


12 


1901 


139 264 


2,6 


34 442 


17,9 


29 846 


1,8 


34 984 


1,1 


39 988 


9,8 


4 


1902 


146 141 


2,7 


37 064 


19,4 


30178 


1,7 


36171 


1,2 


42 716 


10,2 


12 



*) Prusse, Bavière, Saxe, Wurtemberg, Bnde, Hesse, Saxe-Cobourg-Gotha, Brème, Hambourg et Alsace- 
Lorraine. Pour les chiffres relatifs, voir remarque, frès Prusse. 
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Mortalité pendant les années 1892 à 1902 des 

depuis 1892 à la statistique des 

Tableau 2. !• Prusse. 



Etats particuliers, prenant part 
causes de décès. 



Année 
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"/ 
/oo 
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X— 15 ans 


/oo 
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inhabit. 
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inhabit 


âc« 


1892 


714 654 


23,6 


233 752 


211 


138 570 


14,1 


167166 


9,9 


174 697 


75 


469 


1893 


746 478 


24,2 


238 637 


206 


153 727 


15,2 


174 796 


10,0 


178882 


75 


436 


1894 


679 793 


21,7 


223 718 


196 


136 291 


13,3 


162 333 


9,2 


157 038 


65 


413 


1895 


689 629 


21,6 


247 138 


212 


117 264 


11,4 


161 317 


8,9 


163 442 


67 


468 


1896 


666 677 


20,2 


226 842 


191 


115 770 


11,2 


160 521 


8,8 


163130 


67 


414 


1897 


682 868 


21,4 


244 463 


205 


108 395 


10,5 


160 796 


8,9 


168803 


70 


"411 


1898 


665 018 


20,3 


235 529 


193 


108 062 


10,2 


156 362 


8,3 


164660 


66 


405 


1899 


720 576 


21,4 


250163 


204 


171734 


10,8 


168 643 


8,8 


183 380 


71 


656 


1900 


745 406 


21,6 


262 550 


212 


114 785 


10,2 


174 670 


8,9 


192 981 


74 


420 


1901 


713 654 


20,7 


251 695 


200 


117 333 


10,4 


168 781 


8,6 


175 486 


67 


359 


1902 


677 271 


19,2 


215 661 


172 


108 913 


9,6 


168 760 


8,4 


183 580 


69 


357 


Année 








b) D 


écès duî 


> à la 


tubercul 


ose 








Total 


'00 
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1892 


76161 


2^ 


2 541 


2,3 


8 050 


1 0,8 


53 015 


1 

3,1 


12 547 


6,3 


8 


1893 


76 977 


2,5 


2 473 


2,1 


7 608 


0,8 


54 727 


3,1 


12163 


6,1 


6 


1894 


74 656 


2,4 


2 341 


' 2,0 


7 511 


0,7 


53 936 


3,0 


10 861 


4,6 


^ 


1895 


73 752 


2,3 


2 454 


2,1 


7 887 


0,7 


53125 


2,9 


10 782 


4,4 


4 


1896 


70373 


2,2 


2 253 


1,9 


7 092 


0,7 


50 768 


2,8 


10 256 


4,2 


4 


1897 


70 380 


2.2 


2 380 


2,0 


7 219 


0,7 


50 722 


2,8 


10 051 


4,1 


8 


1898 


65 560 


2,0 


2 213 


1.8 


6 709 


0,6 


47 081 


2,6 


9 554 


3,8 


3 


1899 


68 408 


2,0 


2 204 


1.8 


6 835 


0,6 


49 434 


2,6 


9 910 


3,9 


35 


1900 


70 602 


2,0 


2 342 


1,9 


7 279 


0,6 


51 219 


2.6 


9 757 


3,7 


5 


1901 


67 445 


2,0 


2 282 


1,8 


7 135 


0,6 


49 385 


2.B 


8 638 


3,3 


5 


1902 


66 726 


«,9 


2 026 


1,6 


7 255 


0,6 


48 781 


2,^ 


8 659 


3,2 


5 


Année 


c) 


Décès 


dus aux 


nialac 


lies infla 


iiumatc 


►ires des 


organ 


es respi 


ratoire 


^s 


Total 


/oo 

des 

inhabit. 


— z an 


V. 

00 

des néc% 
vives 


z — 15 ans 


des 
inhabit. 


J15— 60 ans 


i "/oo 
des 
in habit. 


60 an4 

et plus 


lot 

du 

inhabit. 


âse 

inconnu 


1892 


94 627 


3,1 


15 902 


14,4 


19 207 


1,9 


2S 821 


1,7 


30 686 


13.0 


11 


1893 


97 921 


3,2 


16 410 


14,2 


20 034 


2,0 


30 434 


1,8 


31 036 


13,0 


7 


1894 


82 000 


2.6 


16 374 


14,3 


18 517 


1.8 


23 838 


1,3 


23 261 


9,6 


10 


1895 


80 881 


2,5 


16 515 


14,1 


16 997 


1,7 


23 687 


1,3 


23 674 


9,8 


8 


1896 


83 716 


2,6 


18 196 


15,3 


19 611 


1,9 


23 671 


1,3 


22 234 


9,2 


4 


1897 


84 308 


2,6 


18 205 


15,3 


18 409 


1,8 


23 827 


1.3 


23 862 


9.8 


5 


1898 


81 516 


2,5 


17 986 


14J 


18 887 


1,8 


22 654 


1.2 


2198S 


8.8 


6 


1899 


95 972 


2,8 


19 250 


15,7 


20 321 


1,9 


27 794 


1,5 


28 574 


11,1 


as 


1900 


10-4 157 


3,0 


20 ;î44 


16,5 


20 633 


1.8 


29 688 


1,6 


33 485 


12,8 


7 


1901 


90 702 


2.6 


19 118 


15,1 


20 623 


1,8 


25 892 


1.3 


25 067 


9,6 


2 


1902 


96 275 


2.7 


20 861 


16,6 


20 972 


1,8 


26 979 


1.3 


27 454 


10,3 

1 


9 



La nombres proportionnels existants sont tirés de la statistique médicale; les autres sont ajoutés soit j)Our 
ceuv morts dans leur première année sur looo nouveaux-nés; pour les auirci 3 classes et pour les autres décédés en 
général soit 1000 pour une moyenne annuelle; nombres E (pour 1895—97 les résultats du a Décembre 1805, pour 
1900 et 190Z les résultats du xer Décembre 1900). 
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2. Bavière. 



Tableau 3. 



Année 








a) Totalité des 


décès 










Total 


0/ 

/oo 

des 

inhabit 


— 1 an 


0/ 

/oo 

des nées 

vives 


X — «5 aiis 


/oo 

des 

inhabit 


15 — 60 ans 


0/ 
/oo 

des 
inhabit 


60 ans 
et plus 


0/ 
/oo 

des 
inhabit 


inconnu 


1892 


152 822 


27,1 


55 934 


275 


20 284 


11,6 


33 777 


10,6 


42 827 


84 




1893 


154 807 


27,2 


56 600 


269 


20 344 


11,4 


34 850 


10,7 


43 013 


83 




1894 


145 826 


25,4 


55 262 


268 


21569 


12,0 


32 729 


10,0 


86 214 


70 


52 


1895 


145 813 


25,1 


57 968 


278 


16 734 


9,2 


32 569 


9,8 


38 511 


73 


31 


1896 


135 659 


23,3 


50 204 


233 


14 521 


8,0 


32 644 


9,8 


38 290 


73 





1897 


144046 


24,8 


57 070 


264 


15 835 


8,9 


32 509 


9,6 


38590 


76 


42 


1898 


142 214 


24,0 


56 872 


269 


15 254 


8,4 


32 303 


9,4 


37 744 


72 


41 


1899 


146 752 


24,2 


56 370 


251 


15 673 


8,6 


33 867 


9,6 


40 784 


76 


58 


1900 


155 602 


25,2 


62 825 


278 


17183 


9,0 


34106 


9.6 


41430 


78 


58 


1901 


142 663 


23,1 


55 403 


239 


14 674 


7,7 


33 475 


9,4 


39 045 


73 


66 


1902 


141 935 


22,6 


54 076 


233 


15 071 


7,8 


33 231 


9,1 


39 507 


73 


50 


Année 








b) Décès dus 


; à la 


tuberculose 








Total 


0/ 
/oo 

des 
inhabit 


— z an 


0/ 

/oo 

des nées 

vives 


X — X5 ans 


/oo 

des 

inhabit. 


15—60 ans 


0, 

'00 
des 

inhabit 


60 ans 

et plus 


/oo 

de» 

inhabit. 


âge 
inconnu 


1892 


17 502 


3,1 


651 


3,2 


2 309 


1.3 


12143 


3,8 


2 399 


4,7 




1893 


17 876 


3,1 


769 


3,7 1 2 311 


1,3 


12 518 


3,9 


2 278 


4,4 


— 


1894 


18175 


3,2 


818 


4,0 2 638 


1,5 


12 703 


3,9 


2 013 


3,9 


3 


1895 


18 043 


3,1 


850 


4,1 1 2 578 


1,4 


12 483 


3,7 


2130 


4,2 


2 


1896 


17 254 


3,0 


737 


3,4 ; 2 268 


1,2 


12134 


3,6 


2115 


4,1 


— 


1897 


17 737 


3,0 


893 


4,1 


2 484 


1,4 


12 299 


3,6 


2 059 


4,0 


2 


1898 


16 891 


2,8 


819 


3,7 


2 391 


1,3 


11674 


3,4 


2 001 


3,8 


6 


1899 


17 305 


2,8 


885 


3,9 


2 356 


1,3 


12 036 


a,4 


2 024 


3,8 


4 


1900 


18 444 


3,0 


948 


4,2 1 2 617 


1,4 


12 584 


3,6 


2 292 


4,3 


3 


1901 


17 728 


2,9 


912 


3,9 


2 445 


1,3 


12 218 


3,4 


2150 


4,0 


3 


1902 


17 659 


2,8 


908 


3,9 


2 540 


1,3 


12181 


3.4 


2 025 


3,7 


5 


Année 


c) 


Décès 


dus aux 


maladies infla 


immatc 


)ires des 


orgar 


les respi 


ratoirc 


ÏS 


Total 


'00 

det 
inhabit 


— X an 


*/ 
/oo 

des nées 
vives 


X — 15 ans 


•/ 
/oo 

de» 
inhabit 


15 — 60 ans 


/oo 
des 

inhabit 


60 ans 
et plus 


/oo 

des 
inhabit 


âge 
inconnu 


1892 


19 042 


3,4 


6 873 


33,8 


4 540 


2,6 


3 026 


0,9 


4 603 


9,0 


__ 


1893 


19 992 


3,5 


6 917 


32,9 


4 283 


2,4 


3 512 


1,1 


5 280 


10,2 




1894 


17 599 


3,1 


7 139 


34,6 


4 481 


2,6 


2 431 


0,7 


3 541 


6,8 


7 


1895 


16 453 


2,8 


6 634 


31,8 


3 567 


2,0 


2 453 


0,7 


3 797 


7,4 


2 


1896 


16 251 


2,8 


6 348 


29,4 


3 315 


1,8 


2 658 


0,8 


3 930 


7,7 




1897 


16852 


2,9 


7180 


33,2 


3 599 


2,0 


2 384 


0,7 


3 687 


7,2. 


2 


1898 


16 589 


2,8 


6 632 


30,3 


3 563 


2,0 


2 548 


0,7 


3843 


7,4 


3 


1899 


18089 


3,0 


7 257 


32,4 


3 649 


2,0 


2 925 


0,8 


4250 


8,0 


8 


1900 


17 418 


2,8 


7 288 


32,2 


3 850 


2,0 


2 582 


0,7 


3 693 


6,9 


5 


1901 


16 518 


2,7 


6 902 


29,8 


3 248 


1,7 


2 555 


0,7 


3 811 


7,2 


2 


1902 


17 695 


2,8 


7 336 


31,6 


3 591 


1.9 


2 701 


0,7 


4064 


7,6 


S 



384 



Année 








a) Tuial 


lé des 


décès 
































Total 


/M 

inhibit 


^,«. 


dl"*« 

rive. 


'-'>"" 


inhibit 


,S-6o .^ 


de? 


«plu. 


[Dbabk 


•â= 


1892 


94 760 


26.3 


42 430 


298 


14 636 


13,0 


19 231 


9.5 


18 463 


77 


_ 


1893 


97 667 


26,7 


41928 


287 


16 984 


14.4 


20 043 


9.5 


18 710 


74 


— 


1894 


8T228 


23,6 


38 496 


264 


12 504 


10.5 


19 173 


9.0 


17 055 


S7 


— 


1895 


90 742 


24,0 


42 398 


291 


11495 


9,6 


18 878 


8,5 


17 771 


69 


_ 


1896 


85 750 


22^ 


37 711 


248 


11000 


9.2 


19317 


8.7 


17T22 


69 


— 


1897 


92 369 


24.4 


43 277 


282 


11253 


9,4 


19 398 


6.8 


18 441 


71 


— 


1898 


87 313 


22,2 


39 830 


264 


10 349 


8,3 


19 078 


8,3 


18 056 


67 


— 


1899 


94 131 


23.0 


41 816 


264 


11 227 


8,7 


20 876 


8.7 


20 212 


73 


— 


1900 


94 763 


22,6 


44 333 


280 


10 209 


7.6 


20 315 


6.3 


19904 


71 


— 


1901 


90020 


21,4 


40 328 


2S7 1 10 025 


7.6 


a0 058 


6,2 


19 609 


76 


— 


1902 


83 713 


19,3 


34 590 


224 1 9 334 


6.8 


20 135 


7.9 


19 654 


68 


- 










b) Décès du 


à la 


uberculose 










Total 


d» 


=-, .n 


•i°!zj,'-'s «■!> 


d» 


■ S-& ™ 


d= 


60.K. 


%• 


i,< 










vi.e. 








inh^i>. 


Mpluï 


inblbk 


incontu 


1892 


8 461 


2.3 


334 


Z.3 


921 


0,8 


G 327 


3.1 


879 


3,S 


_ 


1893 


8 849 


2.4 


370 


2.5 


1146 


1.0 


6 525 


3,1 


808 


3,2 


— 


1894 


3 023 


2.4 


321 


2.2 


1129 


0.9 


6 687 


3.1 


886 


3.5 


— 


1895 


8 883 


2.3 


327 


2,2 


1038 


0,9 


6 652 


3.0 


866 


3,3 


— 


1896 


8 680 


2,3 


33H 


2.2 


1036 


0.9 


6 496 


2.9 


810 


3,1 




1897 


8 826 


2.3 


368 


2.4 


1136 


0.9 


6 485 


2.9 


837 


3,2 


_ 


1898 


8 350 


2.1 


321 


2.0 


1133 


0.9 


6 092 


2.6 


804 


3,6 


— 


1899 


9146 


2,2 


372 


2.3 1 1163 


0,9 


6 725 


2,8 


886 


3Î 


— 


1900 


9 171 


2,2 


303 


1,9 1 1283 


1.0 


6 745 


2.7 


835 


3,6 


— 


1901 


8 359 


2,0 


297 


1.9 [ 1062 


0^ 


6 268 


2.5 


732 


2.6 


— 


1902 


8 080 


1,9 


266 


1,7 1033 


0.7 


6 101 


2.4 


680 


2,4 


- 


Année 


c) 


DécÈs 


dus aux 


maladies infi 


mmatc 


ires des 


orgati 


es resp 




S 
























Total 


do 




dJj.j.-..™ 


%n 


■ S-Éo .0> 


i„£it 


«plu. 


d" 


[ncoomi 


1892 


9 061 


2,5 


1879 


13,2 


1697 


1.» 


2 392 


1.1 


3 093 


12,4 


„ 


1893 


10180 


2,8 


2 155 


14.8 


2 456 


2.1 


2 521 


1.2 


3048 


12,2 


— 


1894 


7 494 


2,0 


1823 


12,6 


1529 


1,3 


18.59 


0.9 


2303 


9,1 


— 


1895 


7 313 


1.9 


1747 


12.0 


1434 


1,2 


1807 


0.8 


9 325 


9,0 


— 


1896 


7 797 


2.3 


2 0&-. 


19.7 


1620 


1,4 


1814 


0.8 


2 278 


6,8 


— 


1897 


7 778 


2.1 


2 141 


13,9 


16T4 


1,4 


1777 


0.8 


2186 


8,5 


— 


1698 


7 445 


1,9 


1 973 


12,6 


1657 


1,3 


1744 


0.8 


2 069 


7,7 


— 


1899 


9 236 


2.3 


2 353 


14.9 1 1 906 


1,6 


2133 


0.9 


2 844 


10,2 


— 


1900 


8 093 


1,9 


2 083 


13,1 1567 


1.2 


1832 


0.7 


2 6U 


9,3 


— 


1901 


8oat 


1.9 


2 059 


13,1 1621 


1,2 


1902 


0.8 


2 478 


6,6 


_ 


1902 


8 147 


1.9 


2 267 


IV 


IG42 


1,2 


1852 


0.9 


2 386 


6,3 


- 
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A 


. Wurtemberg. 






< 


Tableau 5. 


A 9 








a) Totalité des décès 










Année 


1 

l'otal , 


0/ 

/oo 
des 

inhabit 


1 

o — i au 


/oo 
des nées 

vives 


X — 15 ans 


/oo 

des 

inbabit 


15 — 60 ans 


«/ 
/oo 

des 
inhabit 


60 azis 
et plus 


0/ 
/oo 

des 
inhabit. 1 


âge 

inconnu 


1892 


1 
51853 i 


25,3 


17 764 


257 


8 438 


12,6 


11232 


9,9 


14 419 


81 


_^ 


1893 


53 856 1 


26,2 


17 646 


249 


8 697 


12,9 


11897 


10,4 

1 


15 616 


87 


— 


1894 


50 606 


24,5 


16 887 


247 


8 809 


13,0 


11608 


10,0 


13 302 

1 


74 




1895 


48 512 


23,3 


18 802 


265 


5 647 


8,3 11 137 


9,6 


12 926 

1 


71 


— 


1896 


43 960 


21,1 


15078 


209 4 825 


7,1 


11131 


9,6 


12 926 


71 i 




1897 


47 345 


22,7 


17 825 


251 


5 396 


7,9 


11023 


9,5 


13101 


72 1 




1898 


46 384 


22,0 


17 733 


242 


4 874 


7,1 10 659 1 


9,1 


13118 


72 




1899 


45213 


21,1 


15 937 


216 


4371 


6,2 10 962 


9,2 


13 943 


75 


— 


1900 


50645 


23,3 


18 679 


251 


5132 7,7 ; 11649 


9,4 


15185 


78 


— 


1901 


46 754 


21,6 


16 827 


221 


5 308 


7,9 


10 969 


8,8 


13 650 


70 




1902 


45083 


20,5 


15 853 


208 


3 964 


5,8 


10 881 


8,6 


14 385 


73 




A î. 








b) Décès dus à la tuberculose 








Année 


Total 


0/ 

/oo 
des 
inhabit 


o — X an 


0, 

/oo 

des nées 

vives 


z — 15 ans 


'00 

des 
inhabit 


Z5— 60 ans 


1 0/ 

, /oo 
des 

[ inhabit 


6c ans 
et plus 


0/ 
/OO 

des 
inbabit 


âge 
inconnu 


1892 


4 799 


2,3 


169 


2,4 


729 


1,1 3 321 


2,9 


580 


3,3 


^^ 


1893 


4 773 


2,3 


176 


2,5 


694 


1,0 3 360 


2,9 


543 


3,0 




1894 


5047 


2,4 


213 


3,1 740 1,1 


3 591 


3,1 


503 


2,8 


— 


1895 


4 961 


2.4 


174 


2,4 752 


M 


3 541 


3,0 


494 


2,7 




1896 


4823 


2,3 


143 


2,0 710 1,0 


3 453 


3,0 


517 


2,9 


— 


1897 


4 869 


2,3 


172 


2,4 ! 766 


1,1 3 450 


3,0 


481 


2,7 


— 


1898 


4 635 


2,2 


197 


2,7 


731 


1,1 3 256 


2,8 


451 


2,6 




1899 


4 869 


2,3 


249 


3,4 


542 


0,8 


3 340 


2,8 


738 


4,0 


— 


1900 


5 222 


2,4 


283 


3,8 


596 


0,9 


3 572 


2,9 


771 


4,0 




1901 


5150 


2,4 


241 


3,2 


612 1 0,9 1 3 571 


2,9 


726 


3,7 




1902 


4 872 


2,2 


174 


2,3 

• 


577 


0,8 3 483 


2,8 


638 


3,2 




% ' 


c) 


Décès 


dus aux 


maladies inflammatoires des 


i orgar 


les respi 


ratoire 


;s 


Année 




A / 


j 


i 




T 

■ 




1 n / 


1 


Q 


1 




Total 


/OO 
des 

inhabit 


1 

o — z an 

1 

1 


1 /oo 
! des nées 
1 vives 


z — 15 ans 


/oo 
des 
1 inhabit 


Z5 — 60 ans 

1 


' '/oo 
des 

inhabit 


60 ans 
et plus 


/oo 

des 

inhabit 


' âge 
inconnu 


1892 


7 048 


3,4 


1536 


1 1 

22,2 1 158 1 ,7 


1608 


' 1,4 


2 746 


1 

. 15,4 


_ 


1893 


7 335 


3,6 


1382 


19,5 


1096 1,6 


1778 


: 1,6 


3 079 


17,3 


— 


1894 


6 966 


3,4 


1883 


27,6 


1402 


2,1 ! 1476 


1,3 


2 205 


12,2 




1895 


5127 


2,5 


1338 


18,8 


856 


1,3 1150 


1,0 


1783 


9,8 




1896 


5145 


2,5 


1458 


20,2 


884 


1,3 , 1138 


1,0 


1665 


9,2 


— 


1897 


5 785 


2,8 


; 1781 


25,1 ' 1122 


1,6 ; 1108 


1,0 


1774 


9.8 


— 


1898 


5 311 


2,5 


! 1463 


20,0 


932 


1,4 1104 


0,9 


1812 


9,9 




1899 


6 802 


3,2 


1764 


23,9 921 


1,3 1568 


1,3 


2 549 


13,7 




1900 


7 820 


3,6 


1839 


. 24,7 1073 


1,6 


1700 


' 1,4 


3 208 


16,5 


1 


1901 


6 332 


2,9 


1718 


22,5 lOôO 1,6 1217 


1,0 


2 347 


12,0 


— 


1902 


6 783 


3,1 


1836 


, 24,0 1 833 1,2 1313 


1,0 


2 801 


14,2 

1 


— 


Mera 


Oirc: du Co 


ngrèi ant 


it uberculeu 


X. 












25 
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Tableau 6. 








5. Ba 


ide. 












Année 








a) Totalité des 


décès 










Total 


/oo 

des 

inhabit. 


O — t an 


'/oo 

des nées 
vires 


t — 15 ans 


0/ 

/oo 

des 

inhabit. 


1 

15—60 ans 


/oo 

des 

inhabit 


60 ans 
et plut 


0/ 
/oo 

de« 
iuhabit 


âxe 
inconnu 


1892 


37 474 


22,4 


11969 


218 


5 236 


10,0 


9 667 


10,1 


10 602 


77 




1893 


41436 


24,6 


12 283 


221 


6 480 


12,2 


10 719 


11,0 


11954 


88 




1894 


39 583 


23,2 


11461 


211 


6 424 


11,9 


10 620 


10,8 


11078 


78 




1895 


37 513 


21,7 


12 822 


226 


4183 


7,7 


10 079 


10,1 


10 429 


73 


— 


1896 


34 986 


20,3 


10670 


184 


4 015 


7,7 


9 915 


9,8 


10386 


74 


— 


1897 


37 422 


21,7 


12 811 


217 


4 437 


8,5 


9 748 


9,6 


10423 


74 


3 


1898 


38 574 


21,9 


13 497 


223 


4117 


7,7 


10053 


9,7 


10 907 


76 


— 


1899 


37 573 


20,6 


12 718 


204 


3 719 


6,7 


10130 


9,4 


11006 


74 




1900 


41565 


22,3 


14 535 


229 


4 225 


7,6 


10 801 


9,8 


12004 


77 


— 


1901 


40059 


21,4 


13 598 


205 


4 869 


8,7 


10 275 


9,3 


11317 


73 


— 


1902 


38148 


19,9 


12 812 


196 


3 763 


6,6 


10 085 


8,9 


11488 


72 




Année 








b) D< 


écès dus 


. à la tuberculose 








Total 


/oo 

des 

inhabit 


o — I an 


/oo 

des nées 

vives 


X— 15 ans 


0/ 

/oo 

des 

inhabit 


15 — 60 ans 


/oo 
des 

inbabit 


60 ans 
et plus 


00/ 

/o 
des 
inhabii. 


âge 

inconnu 


1892 


4 604 


2,7 


17 


0,3 


351 


0,7 


3 621 


3,8 


615 


4,4 




1893 


4 784 


2,8 


19 


0,3 


320 


0,6 


3 850 


4,0 


595 


4,3 




1894 


5 059 


3,0 


13 


0.2 


329 


0,6 


4154 


4,2 


563 


4,0 




1895 


4 838 


23 


101 


1,8 


380 


0,7 


3 816 


3,7 


541 


3,8 




1896 


4 810 


2,8 


101 


1.7 


375 


0,7 


3 790 


3,7 


544 


3,9 




1897 


4 687 


2,7 


124 


2,1 


379 


0,7 


3 644 


3,6 


540 


3,8 




1898 


4 639 


2,6 


148 


2,4 


397 


0,7 


3 562 


3,4 


532 


3,7 




1899 


4 381 


2,4 


125 


2,0 


330 


0,6 


3 478 


3,2 


448 


3,0 


— 


1900 


4 506 


2,4 


85 


1,3 


342 


0,6 


3 661 


3,3 


418 


2,7 


■ ■ 


1901 


4 407 


2,4 


107 


1,6 


332 


0,6 


3 534 


3,2 


434 


2,8 




1902 


4 486 


2,3 


98 


1,5 


337 


0.6 


3 663 


3,2 


388 


2,4 





Année 


c) 


Décès 


dus aux 


nialac 


lies infla 


minato 


ires des 


organ 


es respi 


ratoire 


S 


Total 


0/ 
'00 

des 
inhabii. 


o -X an 


0, 
'00 
des nées : 
vives j 


X — 15 ans 


"1 

/oo 

des 

inhabit. 


15-60 ans 


•/ 

des 
inhiibit. 


60 ans 
et plus 


00/ 
'0 

des 
iotiabit 


âge 
inconao 


1892 


6 503 


3,9 


1573 


28,7 


1555 


3,0 


1181 


1,2 


2 194 


15,9 




1893 


7 825 


4,6 


1 534 


27,5 


1784 


3,4 


1489 


1,5 


3 018 


21,6 




1894 


7 336 


4,3 


1748 


32,2 


1 7()() 


3,3 


1324 


1.4 


2 504 


17,7 




1895 


5 287 


3,1 


1 455 


25,6 


1026 


1.9 


975 


1,0 


1831 


13,0 


— 


1896 


5 200 


3,0 


1413 


24,5 


1096 


2,1 


957 


0.9 


1 734 


12,3 




1897 


5178 


3,0 


1 546 


26,3 


1 123 


2,2 


898 


0,9 


1611 


11,4 




1898 


5 686 


3.2 


1558 


25,8 


1109 


2,1 


1040 


1,0 


1979 


13,7 




1899 


( 1 


3,0 


1482 


23,8 


1053 


1,9 


1 105 


1,0 


1931 


12,9 




1900 


6 750 


3,6 


1640 


25,8 


1 131 


2.0 


1319 


1.2 


2 G60 


17,2 




1901 


6 456 


3,5 


2 060 


31,1 


1395 


2,5 


1009 


0.9 


1 992 


12,8 


— 


1902 


5 885 


3.1 


1990 


30,4 


1025 


1.8 


961 


0,9 


1909 


12,0 
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6. Hesse. 



Tableau 7. 



Année 








a) Totalité des 


décès 










Total 


/oo 

de:i 

inhabit 


— I an 


"/ 

/oo 

des nées 

vires 


X— 15 ans 

1 


/oo 

des 1 
inhabit { 


1$ — 60 ans 

1 


Von ' 
des 
inhabît | 


60 ans 
et plus 


/oo 

des 

iohabit 


if» 

inconnu 


1892 


22 232 


22,1 


5 688 


180 


3 917 


12,6 


6108 


10,6 


6 519 


85 




1893 


23 519 


23,2 


5833 


178 


4 271 ' 


13,5 


6 541 


11,0 


6 874 


88 i 




1894 


20224 


19,7 


5137 


161 


3 637 


11,3 


6 002 


10,0 


5448 


69 


— 


1895 


20 216 


19,5 


5 670 , 


172 


2 942 


9,6 


5 942 


9,6 


5 662 


70 




1896 


19 566 


18,8 


5 264 


156 


2 735 


83 


5 879 


9,6 


5688 


71 




1897 


19 946 


19,2 


5 766 


169 


2 663 


8,6 


5 784 


9,3 


5 733 


71 


— 


1898 


20 383 


19,2 


6108 


173 


2 521 


7,9 


5650 


8,9 


6104 


74 


— 


1899 


19 986 


18,2 


5 639 


157 


2 387 


7,3 


5667 


8,7 


6 293 


74 


— 


1900 


21710 


19,4 


6 346 


172 


2 682 


8,0 


6 065 


9,2 


6 617 


75 




1901 


20194 


18,0 


5 604 


149 


2 674 


8,0 


5 728 


8,6 


6188 


70 


— 


1902 


20 743 


18,1 


5 790 


153 


2 737 


8,0 


5 892 


8,7 


6 824 


70 


— 


Année 








b) D 


écès dus 


i à la tuberculose 








Total 


0/ 

/oo 

des 

inhabit 


— X an 


0/ 

/oo 

des nées 

vives 


X— 15 ans 


'«0 
des 
inhabît 


15—60 ans 


•/ 
'00 

des 
inhabit 


60 ans 
et plus 


0/ 
/oo 

des 
iohabit 


âge 
inconnu 


1892 


3 017 


3,0 


165 


5,2 


465 


1,6 


2119 


3,7 


268 


3,6 




1893 


3 401 


3,4 


168 


6.1 


526 


1,7 


2a^>5 


4,0 


352 


4,5 




1894 


3354 


3,3 


193 


6,0 


471 


1,6 


2386 


4,0 


304 


3,9 


— 


1895 


3406 


3,3 


229 


7.0 


501 


1,6 


2 380 


3,7 


296 


1 3,7 


— 


1896 


3 270 


3,1 


228 


6,8 


491 


1,6 


2 249 


3,6 


302 


3,8 




1897 


3 330 


3,2 


207 


6,1 


504 


1,6 


2 286 


3,6 


333 


4,1 




1898 


3169 


3,0 


223 


6,3 


447 


1,4 


2140 


3,4 


359 


4,4 


— 


1899 


3 055 


2,8 


210 


6,8 


465 


1,4 


2 040 


3,1 


340 


4,0 




1900 


3 354 


3,0 


232 


6,3 


469 


«,4 


2 323 


3,6 


330 


: 3,7 


— 


1901 


3193 


2.9 


204 


5,4 


483 


1.4 


2 162 


3,3 


344 


3,9 


1 


1902 


3 304 


2,9 


219 


6,8 


532 


14 


i 2 211 


3,3 


342 


33 





Année 



c) Décès dus aux maladies inflammatoires des organes respiratoires 



Total 



0' 

.00 

des 

inhabit 



•/, 



00 



o— X an des nées *— »5 ans 
vives 



^/ 
/oo 

des 15 
inhabit I 



— 60 ans 



/oo 

des 

inhabir. 



60 ans 
et plus 



0/ 
/OO 

des 
inhabit 



âge 
inconnu 



1892 
1893 
3894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 



3 468 
3 522 
2 592 
2 642 
2 642 
2 615 
2 637 

2 807 

3 234 
2 614 
2 969 



3,5 
3.5 
2,5 
2,5 
2,5 
2,5 
2,5 
2,6 
2,9 
2,3 
2,6 



749 
690 
698 
709 
770 
828 
782 
796 
861 
785 
911 



23,7 
21,1 
21,8 
21,5 
22,8 
24,2 
22,1 
22,2 
23,3 
20,8 
24,1 



617 
526 
519 
541 
534 
545 
532 
498 
599 
542 
634 



2,0 
1,7 
1,6 
1,7 
1,7 
1,8 
1,7 
1,5 
1,8 
1,6 
1,8 



792 
872 
554 
518 
528 
476 
506 
525 
596 
448 
511 



1,4 
1,5 
0,9 
0,8 
0,9 
0,8 
0,8 
0,8 
0,9 
0,7 
0,8 



1310 
1434 
821 
874 
810 
766 
817 
988 
1178 
839 
913 



17,0 

18,4 

10,7 

I 10,9 

10,1 

9,5 

9,9 

11,6 

I 13,3 

10,1 

1 

25* 
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Tableau 8. 



7. Saxe-Cobourg-Qotha. 



Année 



1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 



a) Totalité des décès 



Total des 

I inbabît. 



«0 

« an dcsuées «—«5 »»« 
vives 



0^ 

des 
in habit 



/oo 
15—60 ans des 

inhabit. 



zge 



60 ans , /oo 
des 
«'PÏ"* iini.abii.|"»~""" 



4 374 
4 656 
4 051 
4 259 
4129 
4315 
4175 
4443 
4452 
4 418 
4150 



20,9 
22,0 
19,0 
19,7 
19,1 
19,9 
18,8 
19,7 
19,4 
19,2 
17,8 



1279 
1227 
1119 
1331 
1186 
1336 
1202 
1241 
1423 
1337 
1136 



183 
170 
159 
190 
159 
178 
161 
162 
188 
171 
145 



659 
717 
717 
620 
602 
614 
559 
644 
620 
611 
545 



10,0 
10,6 
10,5 
8,9 
8,6 
9,8 
7.8 
8,8 
8,3 
8,2 
7,2 



1100 
1207 
1036 
1051 
1015 
1102 
1086 
1104 
1028 
1 105 
1017 



9.4 

10,1 

9,5 

9,6 

83 
9,0 
9,7 
9,7 
9,0 
8,6 
7,8 



1336 
1505 
1179 
1257 
1326 
1263 
1328 
1454 
1381 
1365 
1452 



76 
83 
64 
67 
71 
67 
69 
74 
68 
68 
71 



Année 



b) Décès dus à la tuberculose 



Total des 
inhabit 



t an 



/oo 

des nées 

vives 



1—15 ans 



•/ 
'00 

de* 
inhabit. 



0/ 
/oo 

15—60 ans des 
iahabit 



60 ans 



âge 



00 
«'?•"» inhlbit inconnu 



1892 

1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 



487 
541 
480 
520 
455 
4% 
502 
489 
513 
453 
385 



2.3 
2,6 
2,2 
2,4 
2,1 
2,3 
2.3 
2,2 
2,2 
2,0 
1.6 



14 
20 
19 
25 
26 
19 
29 
20 
28 
14 
12 



2,0 
3,0 
2,7 
3,6 
3,5 
2,5 
3,9 
2.6 
3,7 
1,8 
1,5 



60 
57 
51 
69 
56 
57 
58 
61 
70 

■r v 

40 



0,9 
0,8 
0,7 
1,0 
0,8 
0,8 
03 
0,8 
0,9 
0,7 
0,5 



350 
400 
345 
372 
300 
370 
365 
348 
339 
345 
279 



3,0 
3,3 
2.8 
3,1 
2,5 
3,0 
2,9 
2,7 
2,6 
2,7 
2,1 



63 
64 
65 
54 
73 
50 
50 
60 
76 
39 
,54 



3,5 
33 
3.6 
2,9 
3,9 
2,7 
2.6 
3.1 
3,8 
1,9 
2.6 



Année 



c) Décès dus aux maladies inflammatoires des organes respiratoires 



Total 





'0.' 
de. 
inhabii 



00 
••" dc> iiécN i~>5 •»""" 
vive< 





00 
de> 
inhabit. 



/oo 60 ans 

15 — 60 ans des 

inhabit. «' P'"* 





/o. âge 

do . . 
inhftbit »nconnu 



1H92 


666 


3,2 


113 


16.1 


118 


1.8 


171 


1,4 


264 


14.8 


18i»3 


547 


2.6 


n*:; 


14,3 


79 


1.2 


148 


1.2 


217 


12.0 


1894 


472 


2,2 


124 


17,6 


125 


1.8 


88 


0,7 


135 


7.4 


1H95 


445 


2,1 


• 92 


13,1 


106 


1.5 


110 


0,9 


137 


7.3 


1SÎ»G 


514 


2,4 


119 


15.9 


117 


1.7 


113 


0.9 


165 


8.8 


1897 


47;î 


2,2 


90 


12,0 


122 


1.7 


114 


0.9 


147 


7.8 


1898 


48G 


2.2 


lu; 


15,5 


117 


1.6 


133 


1.1 


120 


6.2 


1899 


557 


2,5 


I2;i 


16,1 


13;î 


1,8 


13l> 


1,0 


171 


8.7 


19(X> 


:.2i 


2,3 


128 


16,9 


104 


1,4 


115 


0.9 


174 


8.6 


liMH 


♦i.V2 


2,8 


154 


19,6 , 


127 


1,7 


141 


1,1 


230 


11.4 


HH>2 


e;î6 


2.7 


lOf» 






1 tJ 


155 


1.2 


220 


10.7 
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8. Brème. 



Tableau 9. 



A ^^A^ 








a) Totalité des décès 








Année 


Total 


Voo 

des 

inhabit 


— X an 


Voo 

des nées 

vives 




z — x5 ans 


0/ 
/oo 

des 
inhabit 


15—60 ans 


0/ 
/oo 

des 
inhabit 


60 ans 
et plus 


0/ 
/oo 

inhabit | 


inconnu 


1892 


1 
3 625 


19,6 


1021 


181 


723 13,1 


1 
1 

1114 


10,1 


767 


73 




1893 


3 645 


19,5 


1079 


181 577 


10,1 


1220 1 


10,7 


769 


70 


1894 


3 321 


17,3 


924 


157 664 


11,4 1 1078 


9,2 


655 


59 - 


1895 


3 537 


18,0 


982 


166 


455 7,6 


1206 


10,0 


894 


78 




1896 


3 371 

1 


17,2 


981 


156 


511 


8,4 


1168 


9,7 


711 


62 




1897 


3 401 


17,3 


1070 


173 1 490 


8,1 1 083 


9,0 


758 ; 


66 




1898 


3 657 


17,9 


1113 


167 ' 554 


8,8 


1164 


9,3 ; 


826 


69 




1899 


3 575 


16,5 


1082 


165 


460 


6,9 


1199 ! 


9,1 


834 


66 




1900 


4 015 


17,9 


1200 


175 


540 8,6 1 1314 


9,2 


961 


69 


1901 


4 112 


18,3 ; 


1159 ■ 


163 


763 12,1 ' 1276 


9,0 


914 i 


65 1 — 


1902 


3 959 


16,9 ' 

i 


1035 ! 


143 


708 1 10,8 1256 

1 1 


8,5 


960 . 


66 — 


Année 








b) Décès dus à la tubercul 


ose 






Total 


/oo 
des 

inhabit 


— I an 


0/ i 
/oo 

des nées «—«5 an* 

vives j 


/oo 
des 

inhabit 


15 — 60 ans 


/oo 

des 

inhabit 


60 ans 
et plus 


0/ 

/oo 
des 

inhabit 


âge 
inconnu 


1892 


659 


1 

3,6 


53 


9,4 


176 


3,2 389 


3,5 


41 


3,9 


^_ 


1893 


667 


3,8 


67 


11,2 


138 


2,4 


424 


3,7 


38 


3,6 




1894 


680 


3,8 


75 


12,8 


162 


2,8 


402 


3,4 


41 


3,7 




1895 


692 


3,5 


68 


11,5 


139 


2,3 


438 


3,7 


47 


4,1 


^^^ 


1896 


671 


3,4 


61 


9,7 


143 


2,4 


427 


3,6 


40 


3,5 




1897 


600 


3,1 


74 


12,0 136 2,2 


346 


2,9 


44 


3,8 


— 


1898 


673 


3,3 


75 


11,3 


158 


2,8 


392 


3,1 


48 


4,0 




1899 


630 


2,9 


60 


9,1 


140 


2,1 


393 


3,0 


37 


2,9 




1900 


687 


3,1 


61 


8,9 , 130 


2,1 


443 


3,1 


53 


3,8 


— 


1901 


712 


3,2 


78 


11,0 


158 


2,4 


424 


3,0 


57 


4,1 




1902 


670 


2,9 


79 


10,9 


144 


2,2 


406 


1 2,7 

1 


41 


2,8 


— 


Année 


c) 


Décès 


dus aux 


: maladies inflammatoires des 


> orgar 


les respi 


ratoires 


Total 


1 0/ 

/oo 

des 

inhabit. 


— X an 


/oo 

des nées 

vives 


X — 15 ans 


/oo 

des 

inhabit 


15 — 60 ans 


0/ 
/oo 

des 
inhabit 


60 ans 
et plus 


"1 

'00 

d«s 
înhabit. 


âge 
inconnu 


1892 


595 


3,2 


155 


27,4 


161 


2,7 


132 


1,2 


i 157 


14,7 


___ 


1893 


520 


2,8 


134 


22,5 


78 


1,4 


152 

1 


1,3 


156 


14,3 




1894 


466 


2,4 


131 


22,3 


108 1,8 


114 


1,0 


113 


10,1 




1895 


574 


; 2,9 


141 


23,8 


87 ; 1,5 


146 


1,2 


200 


17,5 




1896 


487 


2,5 


123 


19,5 


118 1,9 


117 


1,0 


129 


11,3 




1897 


505 


2,6 


151 


24,4 


96 1,6 


130 


1,1 


128 


11,2 




1898 


548 


2,7 


158 


23,8 


108 1,7 


139 


1,1 


143 


12,0 




1899 


552 


2,5 


133 


20,2 


98 1,5 


148 


1,1 


173 


13,7 . - 


lÔOO 


621 


2,8 


119 


17,3 


97 1 1,5 


154 


1,1 


251 


17,9 - 


1901 


474 


2,1 


130 


18,3 


95 


1,5 


103 


0,7 


146 


10,4 1 - 


1902 


472 


2,0 


133 


18,4 


112 


1,7 


110 


0,8 


117 


8,0 


1 
1 
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9. Hambourg. 



Tableau lo. 



A«..Aa 








4 
1 


\) Totalité des décès 










Année 


Total 


0' 

/oo 
des 

inhabit 


— X an 


100 

des liées 
vives 


X — 15 ans 


*/ 
/oo 

des 
inhabit 


X5— 60 ans 



/oo 

des 
inhabit 


éo ani 
et plus 




00 

des 
inbabii. 


âge 
inconnu 


1892 


25 395 


38,8 


7 538 


329 


5341 


30,9 


9033 


22,9 


3483 


94 




1893 


12 977 


19,6 


4 453 


190 


1852 


10,0 


4 026 


9,6 


2 646 


67 




1894 


11791 


17,7 


3878 


167 


1913 


10,4 


3 669 


8.7 


2 331 


59 


— 


1895 


12 726 


18,7 


4 529 


198 


1756 


9,2 


3 874 


9,0 


2 567 


63 


— 


1896 


11843 


17,4 


3 976 


169 


1614 


8,4 


3685 


8,6 


2Ô68 


63 




1897 


12 002 


17,6 


4197 


179 


1385 


7,2 


3804 


8.8 


2 616 


64 


1 


1898 


12 587 


17,7 


4 333 


186 


1763 


8,8 


3 790 


8,4 


2 701 


63 


— 


1899 


12^51 


17,3 


4 273 


189 


1596 


7,6 


3 966 


8,4 


3016 


68 




1900 


13 227 


17,2 


4 051 


182 


1716 


7,8 


4 237 


8,8 


3 223 


67 


i — 


1901 


13 321 


17,3 


4353 


198 


2 012 


9,2 


3 954 


8,2 


3002 


62 


— 


1902 


12 915 


16,2 


3 256 


150 


2140 


9,4 


4306 


8,6 


3 213 


65 


— 


Année 








b) Décès dus à la tubercul 


ose 








Total 


/oo 

des 

inhabit. 


o — f an 


0/ 

/oo 

des nées 

vives 


X — 15 ans 


0/ 
/oo 

des 
inhabit 


15—60 ans 


/oo 
des 

inhabit 


60 ans 
et plus 


0/ 
.00 

des 
inhabit. 


âg« 
inconnu 


1892 


1839 


ifi 


51 


2,2 


342 


1,9 


1329 


3,4 


117 


3,0 




1893 


1679 


2,5 


45 


1,9 


230 


1,2 


1296 


3,1 


108 


2.7 




1894 


1521 


W 


41 


1,8 


246 


1,3 


1123 


2,7 


111 


2,8 


— 


1895 


1835 


2.7 


152 


6,6 


342 


1,8 


1220 


2,8 


121 


3.0 




1896 


1791 


2,6 


124 


5,3 


337 


1,8 


1205 


2,8 


125 


3,1 


— 


1897 


1734 


2,5 


111 


4,7 


314 


1,6 


1180 


2,7 


129 


3.2 




1898 


1636 


2,3 


103 


4,4 


319 


1,6 


1088 


2,4 


126 


3.0 




1899 


1739 


2,3 


100 


4,4 


291 


1,4 


1198 


2,6 


150 


3,4 




1900 


1837 


2,4 


108 


4.9 


292 


1,3 


1278 


2,6 


159 


3.3 




1901 


1702 


2,2 


94 


4,3 


318 


1,5 


1157 


2,4 


133 


2.8 




1902 


1732 


2,2 


80 


3.7 


299 


1,3 


1215 


2.4 


138 


2.8 




Année 


c) 


Décès 


dus aux 


inalac 


lies inflammatc 


)ires des 


organes respi 


ratoires 


Total 


0' 
'00 

inhabit. 


o — I an 


'«0 

des nées 
vives 


X— 15 ans 


/oo 

des 

inhabit 


15 — 60 ans 


"1 
/oo 

des 

inhabit 


60 ans 

et plus 


0/ 

/oo 

des 

inhabit 


âge 
inconnu 



1892 
1893 
1894 
189;') 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 



2 168 
1 908 
1500 
1748 

1 :>72 
1387 
1584 
1646 

2 or)3 
1 800 
1 745 



3,3 
2,9 
2,3 
2,6 
2,4 
2,0 
2,2 
2,2 
2,6 
2,3 
2,2 



704 
536 
488 
604 
559 
461 
564 
445 
566 
591 
482 



30,7 
22,9 
20,9 
26,4 
23,7 
19,8 
24,2 
19,6 
25,5 
26.9 
22,2 



666 
355 
347 
419 
.395 
292 
411 
385 
442 
480 
419 



3,6 
1,9 
1,9 
2,2 
2,1 
1,5 
2,1 
1,8 
2,0 
2,0 
1.8 



308 
40(5 
293 
293 
255 
241 
240 
297 
383 
297 
325 



0,7 
1,0 
0,7 
0,7 
0,6 
0,6 
0.5 
0,6 
0,8 
0,6 
0,7 



490 
611 
372 
432 
363 
393 
369 
519 
662 
482 
519 



12,4 

15,5 

9,4 

10,6 

8.9 

9,6 

8.7 

11,7 

13,8 

10,0 

10,4 
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10. AlsaceFLorralne. 



Tableau ii. 



Année 








î 


i) Totalité des 


décès 










Total 


0/ 

/oo 

des 

inhabit 


O — I an 


^/oo 

desniet 

vivci 


E — 15 ans 


/oo 
des 

inhabit 


15 — 60 ans 


/oo 

des 

inhabit. 


60 ans 
et plus 


iftllfbit 


âge 

inconnu 


1892 


36 222 


22,4 


9716 


205 


4 614 


9,9 


9136 


9,7 


12756 


•0 


__ 


1893 


38172 


23,6 


10089 


207 


5 463 


11,6 


9 793 


10,4 


12 827 


60 




1894 


37 436 


23,0 


9 477 


197 


5383 


11,3 


9 876 


10,4 


12 700 


78 


— 


1895 


34 901 


21,3 


10 495 


212 


4337 


9,1 


8 822 


9,2 


11247 


69 


— 


1896 


32 598 


19,9 


8 764 


174 


4002 


8,7 


8 754 


8,9 


11088 


70 




1897 


33 473 


20,4 


10 070 


199 


3 639 


7,9 


8 719 


8,9 


11 045 


70 




1898 


36 552 


22,0 


10 989 


219 


4638 


10,0 


9 065 


9,1 


11860 


74 




1899 


33 951 


20,0 


9 981 


192 


3 525 


7,4 


9 092 


9,0 


11353 


70 




1900 


36 545 


21,3 


10 541 


204 


3 859 


8,0 


9 625 


9,3 


12 520 


78 




1901 


34021 


19,8 


9 204 


172 


3 744 


7,7 


9 326 


9.0 


11747 


73 




1902 


33 609 


19,3 


9 421 


179 


3 968 


8,1 


8 722 


•3 


11498 


71 




Année 








b) D 


écès dus 


; à la 


tubercul 


ose 






Total 


des 
inhabit. 


o — 1 an 


•/ 

/oo 

des nées 

vives 


X— 15 ans 


/o» 

des 

inhabit. 


15 60 ans 


/m 

des 

inhabit. 


60 ans 
et plus 


0/ 
/oo 
des 

inhabit 


âce 
inconnu 


1892 


4 623 


w 


96 


2,0 


634 


1.4 


8 292 


3,6 


601 


8,8 


— 


1893 


4 528 


2,8 


102 


2,1 


594 


1,3 


8199 


3,4 


633 


8,9 




1894 


4 769 


2.9 


85 


1,8 


654 


1,4 


3 388 


3,6 


642 


4,0 




1895 


4 414 


2,7 


116 


2,3 


634 


13 


3129 


3,2 


535 . 


M 




1896 


4190 


2,6 1 


81 


1,6 


501 


1,1 


3 040 , 


3,1 


568 


1,6 




1897 


4198 


2,6 ' 


94 


1,9 


574 


1r« 


3 009 


3,1 


516 


M 




1898 


4 300 


2,6 


151 


3,0 


638 1 


1,4 


3 029 


3,0 


482 


M 


— 


1899 


4185 


2,4 


103 


2,0 


493 


1,0 


3 057 


3,0 


482 


»,0 




1900 


4 870 


2,64 


100 


1,6 


586 


1,2 


3116 


3,0 


568 


M 


— 


1901 


4 227 


2,46 


80 


1,6 


538 


1,1 


3101 


3,0 


508 


M 


— 


1902 


4858 


2,6 


125 


2,4 


654 


1,3 


3 085 


2,9 


494 


S.0 






c)] 


Décès 


dus aux 


malad 


lies infla 


tnmato 


lires des 


organ 


es respii 


ratoire 


S 



Année 



Total 



/oo 
des 

inhabit 



o — X an 



/oo 

des nées 

vives 



X — X5 ans 



<>/ 
/oo 

des 
inhabit 



X5 — 60 ans 



/oo 

des 

inhabit. 



60 ans 
et plus 



0/ 
/oo 

des 
inhabit 



âge 
inconnu 



1892 
1898 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 



7063 
7 081 
7 492 
5472 
5260 

5 067 

6 253 

5 593 

6 860 
5656 
5 534 



4,4 
4,4 
4,6 
3,3 
3,2 
3,1 
3.8 
3,3 
4,0 
3,3 
3,2 



971 
1032 
1115 

902 
1088 
1044 
1182 

998 
1096 



1115 



20,6 
21,1 
23,8 
18,3 
21,6 
20,6 
23,5 
19,2 
24,2 
17,3 
21,2 



866 
834 
971 
767 
749 
650 
928 
709 
829 
715 
822 



1,9 

1,8 
2,0 
1,6 
1.6 

1,4 
2,0 

1,5 
1,7 
1,5 
1,7 



1605 
1711 
1884 
1297 
1 186 
1189 
1417 



1448 


1719 


1420 


1264 



1,7 
1,8 
2,0 

1,4 
1,2 

1,2 
1,4 
1,4 
1,7 
1,4 
1,2 



3 621 
3 504 
3 522 
2 506 
2 237 
2184 
2 726 

2 438 

3 216 
2 596 
2 333 



22,7 
21,8 
21,7 
15,9 
14,2 
13,9 
17,1 
15,0 
20,0 
16,2 
14,3 
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Tableau 12. 



1. Berlin. 











4 


1) Totalité des 


décès 










Année 


Total ; 

1 


«/ 

/on 

< es 
inhabit. 


1 

0— X an 


/oo 1 
des nées ' 
vives 


I — T5 ans 

1 


■ 

0'» 

des 
inhabit. 


15 — 60 ans 


^/ 

'00 

des 
inhabir. 


60 ans 
et plus 


/oo 

des 

inhabit 


âge 
' inconnu 


1892 


32 669 


19,7 


12 108 J 


238 


5 454 


13,4 


9 895 


8,8 


5 212 ! 


56 


^^^ 


1893 


36 009 


21,0 


12 576 


253 


6 964 


16,6 


10 532 


9,1 


5 937 


62 


— 


1894 


30 915 


17,5 


10 599 


221 


5 430 


12,6 


9 671 


8,1 


5 215 


53 


— 


1895 


33 595 


20,1 


11698 


248 


5 721 


14,0 


10 335 


9,1 


5 841 


63 


— 


1896 


30 557 


18,1 


10 023 ! 


207 


4 480 


10,9 


10 327 


9,0 


5 727 


61 


— 


1897 


30 593 


17,9 


10 640 


216 


4 093 


9,8 


10 001 


8,6 


5 859 


61 


— 


1898 


30 550 


17,7 


10 275 


208 


4 282 


10,1 


9 924 


8,6 


6 069 


63 


— 


1899 


33 992 


19,4 


10 900 


222 


5 224 


12,2 


11086 


9,4 


6 782 


70 


— 


1900 


35 410 


18,9 


11 753 


236 


4 945 


11,2 


11568 


9,0 


7 144 


64 


— 


1901 


34 086 


17,8 


11308 


224 


4 648 


10,3 


11209 


8,6 


6 921 


61 




1902 


30 732 


15,7 


8 921 


181 


3 739 


8,1 


11026 


8,2 


7046 


61 


1 — — 




b 


) Décè 


s dus à 


la tuberculose 


(des ] 


poumonî 


i et autres organes) 




Année 


Total 


0' 

/on 

des 

inhabit. 


— 1 an 


/oo 
de» nées 
vives 


1 — 15 ans 


■ 

/oo 

des 

inhabic. 


15-60 ans 


/oo 

des 

inhabit. 


(0 ans 
et plus 



00 

des 
inhabit 


âge 
inconnu 


1892 


4 280 


2,6 


188 


3,7 


453 


1,1 


3 352 


3,0 


287 


3,1 


^.^^ 


1893 


4 559 


2,7 


175 


3,5 


520 


1,2 


3 553 


3,1 


311 


3,2 




1894 


4 350 


2,8 


159 


3,3 


449 


1,0 


3 467 


2,9 


275 


2,8 




1895 


4454 


2,7 


122 


2,6 


480 


1,2 


3 549 


3,1 


303 


3,3 




1896 


4 276 


2^ 


138 


2,9 


428 


1,0 


3443 


3,0 


267 


2,8 




1897 


4216 


2^ 


127 


2,6 


496 


1,2 


3 311 


2,9 


282 


3,0 




1898 


4111 


2,4 


139 


2,8 


510 


1,2 


3 182 


2,7 


280 


2,9 




1899 


4 564 


2,6 


167 


3,4 


554 


1,3 


3 535 


3,0 


308 


3,2 




1900 


4919 


2,6 


157 


3,2 


587 


1,3 


3 871 


3,0 


304 


2,7 




1901 


4 623 


2,4 


148 


2,9 


567 


1,3 


3 585 


2,7 


323 


2,9 




1902 


4 540 


2,3 


142 


2,9 


536 


1,2 


3 575 


2,7 


287 


2,6 


— 




c): 


Décès 


dus aux 


malad 


ies inila 


mmato 


ires des 


organes respii 


ratoire 


S 


Année 


Total 


/m 

des 

inhabit. 


— 1 an 


«1 ' 

/oo 
de* nées 
vives 


X— 15 ans 

1 


•/oo 

des 

inhabit. 


X5-60 ans 



00 

des 
inhabit. 


Co ans 
et plus 


"1 

/oo 

des 

inhabit. 


âge 
inoonou 


1892 


5 105 


3,1 


1571 


30,9 


1 251 


3,1 


1 174 


1,0 


1109 


12,0 


_i^ 


1893 


6344 


3,7 


1852 


37,3 


1717 


4.1 


1377 


1,2 


1398 


14,6 




1894 


4 544 


2,6 


1492 


31,2 


1159 


2,7 


972 


0,8 


921 


9,3 




1895 


5 106 


3,1 


1437 


30,5 


1234 


3,0 


1 156 


1,0 


1279 


13,7 




1896 


4 541 


2,7 


1343 


27,8 


1091 


2,6 


1139 


1,0 


968 


10,3 




1897 


4 639 


2,7 


1 405 


28,5 


1020 


2,4 


1069 


0,9 


1 145 


12,0 




1898 


4 470 


2,6 


1448 


29,3 


1013 


2,4 


981 


0,8 


1028 


10,7 




1899 


5 344 


3,1 


1 505 


30,6 


1157 


2,7 


1230 


1,0 


1452 


14,9 




1900 


5 507 


2,9 


1497 


30,0 


1015 


2,3 


1370 


1,1 


1 625 


14,6 


— 


1901 


4 766 


2,6 


1 342 


26,6 


982 


2,2 


1215 


0,9 


1 227 


10,8 




1902 


5 083 


2,6 


1491 


30,2 


887 


1,9 


1 236 


0,9 


1469 


12,7 


— 



Les nombres proportionnel > pour ceux qui sont morts dans 
nombre des hab. taxés vers le milieu de chaque année. (Ceux qui sont 
vivants de chaque année.) 



lei xo capitales, ont été comptés sur looo du 
morts la z re année de leur vie sur looo ncs 
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2. Munich. 



Tableau 13, 



A ^w%A.A 


a) Totalité des décès 


Année 


Total 


/oo 

des 

inhabit 


— X an 


<>/ 
/oo 

des nées 

vives 


I — 15 ans 


/oo 

des 

inhabit | 


15—60 ans 


/oo 

des 

inhabit 


60 ans 
et plus 


■'00 

des 
inhabit 


âge 
inconnu 


1892 


9 655 


25,9 


4 033 


305 


1350 


16,3 


2 423 


1 

9,5 


1849 


73 




1893 


10 082 


26,1 


4 294 


316 


1215 


14,1 


2 626 


9,9 


1947 


74 




1894 


9 252 


23,1 


3 803 


279 1 176 


13,2 


2 541 


9,2 


1731 


64 


1 


1895 


10 324 


25,7 


4 493 


322 


1155 


12,9 2 666 


9,6 


2 010 


73 




1896 


9 425 


22,8 


3 756 


255 1 158 


12,6 


2 637 


9,3 


1874 


66 




1897 


10 494 


24,7 


4495 


294 1 204 


12,7 


2 801 


9,6 


1994 


69 




1898 


10 789 


24,7 


4 619 


294 


1206 


12,4 


2 890 


9,6 


2 074 


70 




1899 


10 630 


23,5 


4 240 


256 ! 995 


9,9 


3145 


10,1 


2 250 


73 




1900 


12 317 


25,0 


5 272 


300 1456 


13,2 [ 3 215 


9,5 


2 374 


74 




1901 


11177 


21,9 


4 520 


247 


1102 


9,7 3 277 


9,3 


2 278 


69 




1902 


10 876 


20,6 


4 299 


241 


1122 


9,5 


3 225 


8,9 


2 229 


65 


1 


Année 


b) 


Décès 


> dus à 


la tuberculose 


(des poumons 


et d'autres organes) 




Total 


0' 
00 

des 
inhabit 


— 1 an 


^1 
'00 

des nées 
vives 


1 

X — 15 ans 


/oo 

des 

inhabit 


15—60 ans 


/oo 

des 

inhabit 


60 ans 
et plus 


/oo 

des 

inbabit 


âge 
inconna 


1892 


1347 


3,6 


90 


6,8 239 


2,9 


912 


3,6 


106 


4,2 




1893 


1486 


3,8 


109 


8,0 


250 


2,9 


1004 


3,8 


123 


4,7 




1894 


1486 


3,8 


107 


7,8 


304 


3,4 


974 


3,5 


101 


3,7 


— 


1895 


1495 


3,0 


131 


9,4 


286 


3,2 


970 


3,5 


108 


3,9 




1896 


1494 


3,8 


111 


7,5 


298 


3,2 


991 


3,5 


94 


3,3 




1897 


1617 


3,8 


145 


9,5 


311 


3,3 


1035 


3,6 


126 


4,4 




1898 


1641 


3,8 


114 


7,3 


329 


3,4 


1085 


3,6 


113 


3,8 




1899 


1646 


3,6 


133 


8,0 


326 


3,2 


1074 


3,5 


113 


3,7 




1900 


1891 


3,8 


168 


9,6 


383 


3,6 


1211 


3,6 


129 


4,0 




1901 


1797 


3,5 


179 


9,8 


350 


3,1 


1155 


3,3 


113 


3,4 




1902 


1784 


3,4 


181 


10,1 


306 


2,6 


1165 


3,2 


132 


3,0 




Année 


c) 


Décès 


dus aux 


: maladies infl^ 


immatoires des 


» orgar 


les respi 


ratoire 


ÎS 


Total 




'00 

des 
inhabit 


— 1 an 


i 0/ 

/oo 
des nées i— 15 ans 

; vives 


/oo 
des 
i inhabil. 


15 — 60 ans 


0/ 

/oo 
des 
inhabit 


60 ans 
et plus 


0/ 
.00 

de. 
inhabit. 


âge 
inconnu 


1892 


1176 


1 

3,2 


542 


41,0 


321 


3,9 


142 


0,6 


171 


6,7 




1893 


1224 


3,2 


548 


40,3 


276 


3,2 


161 


0,6 


239 


9,1 




1894 


1065 


2,7 


538 


39,5 


248 


2,8 


129 


0,5 


149 


6,6 


1 


1895 


1039 


2,6 


446 


32,0 


260 


2,9 


143 


0,5 


190 


6,9 




1896 


1 145 


2,8 


561 


38,1 


271 


2,9 


134 


0,5 


179 


6,3 




1897 


1023 


2,4 


492 


32,2 


282 


3,0 


97 


0,3 


152 


6,3 


— 


1898 


1054 


2,4 


473 


30,1 


274 


2,8 


135 


0,5 


172 


6,8 




1899 


1096 


2,4 


471 


28,4 


250 


2,6 


179 


0,6 


196 


6,4 




1900 


1 155 


2,3 


510 


29,1 


316 


2,9 


142 


0,4 


187 


6,8 




1901 


1258 


2,6 


573 


31,3 


273 


2,4 


201 


0,6 


211 


6,4 




1902 


1092 


2,1 


534 


29,9 


279 


2,4 


122 


0,3 


157 


4,6 
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Tableau 14. 



3. Dresde. 



Année 








a) Totalité des 


décès 










Total 


0/ 
/oo 

des 
1 inhabit 


1 
— I an 


0' 
00 

des nées 
vives 


X— 15 ans 


0/ 

/oo 

inhabit 

des 


X5 — 60 ans 


/oo 
des 
inhabit 


60 ans 

et plus 


1 0, 

/oo 

des 

inhabit. 


âge 
inconnu 


1892 


6 242 


21,0 


2 078 


219 


838 


12,6 


1935 


' 9,5 


1391 


76 


__ 


1893 


7 251 


23,8 


2 320 


233 


1242 


18,2 


2176 


; 10,4 


1513 


81 


^^^ 


1894 


6 515 


20,9 


2 201 


205 


839 


12,0 


2 068 


i 9,7 


1407 


73 


— 


1895 


6 586 


19,9 


2 301 


218 1 739 


10,0 


2065 


9,1 


1481 


73 




1896 


6 518 


19,1 


2220 


197 i 742 


9,7 


2 148 


9,1 


1408 


67 


— 


1897 


7 085 


19,2 


2 661 


221 771 


9,3 


2 185 


8,6 


1468 


65 


^_ 


1898 


7 054 


18,6 


2 532 


193 792 


9,3 


2242 


8,6 


1488 


64 


— 


1899 


7 631 


19,6 


2 705 


205 : 816 


9,4 


2 427 


9,1 


1683 


70 


— 


1900 


7 398 


18,9 


2 663 


203 724 


7,6 


2 337 


8,8 


1674 


72 




1901 


7 215 


17,8 


2 481 


190 708 


7,2 


2 417 


8,8 


1614 


67 




1902 


6 878 


16,5 


2 100 


165 : 692 

1 


6,9 


2 454 


8,7 


1632 


66 




Année 


1 


3) Dec 


es dus à 


i la tuberculose (des 


poumons et autres organes) 




Total 


0/ 

/oo 

des 

inhabit. 


— I an 


<^/ 

/oo 

des nées 

vives 


X — 15 ans 


0/ 

/oo 

des 

inhabit 


15 60 ans 


0/ 

/oo 

des 

inhabit 


60 ans 
et plus 


/oo 

des 

inhabit 


inconnu 


1892 


903 


1 

3,0 


40 


4,2 


74 


1,1 


684 


3,3 


105 


6.7 




1893 


1023 


3,4 


38 


3,8 


136 


2,0 


746 


3,6 


103 


5,6 


— 


1894 


1 015 


3,3 


37 


3,5 


103 


1,5 


762 


3,6 


113 


5.9 


— 


1895 


990 ; 


3,0 


80 , 


2,8 


90 


1,2 


776 


3,4 


94 


4,6 


— 


1896 


997 . 


2,9 


26 ■ 


2,3 


81 


1,1 


793 


3,4 


97 ; 


4,6 




1897 


979 


2,7 


42 


3.6 


112 


1,4 


728 


2,9 


97 


4.3 




1898 


1025 


2,7 


50 


3.8 


117 


1,4 


753 


2,9 


105 


4.5 




1899 


1089 


2,8 


56 


4,2 


126 ; 1,4 


798 


3,0 


109 


4.6 


— 


1900 


1091 


2,8 


27 


2,1 


123 : 1,3 


821 


3,1 


120 i 


6.1 




1901 


1069 


2,6 


29 


2,2 


109 1,1 


830 


3,0 


101 


4,2 i 


— 


1902 


1076 


2,6 


46 


3,6 


107 1,1 


812 ; 


2,9 


111 


4,5 




Année 


c) 


Décès 


dus aux 


maladies inflammato 


ires des 


organ< 


5s respir 


atoires 




Total 


/oo 

des 

inhabit < 


1—15 ans 


des nées 
vives 


1 0/ 
'00 

1 15 ans des 

inhabit. 

1 


15—60 ans 


(If 

des 
inhabit. 


60 ans 
et plus 


. iiii 

des 
in habit' 


âge 
inconnu 


1892 


702 


2,4 


168 


17,7 91 


1,4 


178 


0,9 ' 

1 


1 

265 


14,4 




1893 


1028 ' 


3,4 


28(5 1 


28,7 184 2,7 


245 


1,2 


313 


16,7 




1894 


732 


2,4 


181 


17,2 , 92 1,3 


194 1 


0,9 , 


265 


13.8 ! 


- 


1895 


767 ' 


2,3 


164 


15,5 1 115 


1,6 


192 , 


0,8 


296 1 


14,6 




1896 


848 


2,8 


229 


20.3 148 


1,9 


202 


0,9 


269 


12.8 


— 


1897 


838 


2,3 


206 


17,1 143 


1.7 


203 


0,8 


286 


12.6 




1898 


864 


2,3 


227 


17,3 186 


2,2 


214 


0,8 


237 , 

1 


10.1 


— 


1899 


1013 


2,6 


274 


20,7 169 1,9 


244 


0,9 


326 


13.6 


— 


19(K) 


82 1 


2,1 


214 1 


16,3 126 1.3 


187 


0,7 


294 


12.6 


— 


1901 


841 


2.1 


225 


17,3 142 


1.5 


186 


0,7 


288 


11.9 




1902 


866 


2,1 ; 


273 


21,5 


157 i 


1,6 

1 


175 


0,6 


261 1 

1 


10,6 
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4. Stuttgart. 



Tableau 15. 



1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 



A » _ 








i 


a) Totalité des 


décès 










Année 

• 


Total 


/oo 

des 

inhabit 


— I an 


/oo 

des nées 

vives 


X — X5 ans 


•/ 
'00 

des 

inhabit 


15—60 ans 


/oo 
des 

inhabit 


60 ans 
et plus 


•/ 
'00 

des 
inhabit 


âge 
inconnu 


1892 


3 021 


23,5 


1001 


244 


567 


19,5 


1 

868 


9,7 


585 


80 




1893 


3 150 


24,0 


1018 


238 


517 


17,6 


969 


10,6 


646 


86 


— 


1894 


2 978 


22,3 


956 


226 


478 


15,9 


967 


10,4 


577 


76 


— 


1895 


3 010 


19,4 


1097 


247 


317 


9,1 


976 


9,0 


620 


70 




1896 


2 927 


20,4 


1037 


226 


368 


11,4 


957 


9,6 


565 


69 




1897 


2 900 


19,8 


1033 


216 


269 


8,1 


970 


9,6 


628 


75 




1898 


3108 


20,7 


1142 


230 


377 


11,1 


938 


9,0 


651 


76 




1899 


2 938 


19,2 


1023 


201 


279 


8,1 


963 


9,0 


673 


77 


— 


1900 


3 431 


22,2 


1175 


230 


393 


11,5 


1111 


10,4 


752 


76 




1901 


3 271 


18,3 


1084 


197 


453 


11,4 


1019 


8,2 


715 


63 




1902 


3 321 


17,7 


1148 


209 


384 


9,2 


1035 


8,0 


754 


63 




Année 


1 


)) Déc( 


es dus à 


L la tu] 


5erculos( 


e (des 


poumor 


is et autres organes 




Total 


/oo 

des 

iohabir. 


— 1 an 


/oo 

des nées 

vives 


X — X5 ans 


/oc 

des 

inhabit 


15—60 ans 


/oo 

des 

inhabit. 


60 ans 
et plas 


/oo 
des 

inhabit 


âge 
inconnu 


1892 


383 


3,0 


14 


3,4 


68 


2,3 


282 


3,1 


19 


2,6 




1893 


395 


3,0 


27 


6,3 


79 


2,7 


275 


3,0 


14 


1,9 


— 


1894 


472 


3,5 


46 


10,9 


98 


3,3 


305 


3,3 


23 


3,0 




1895 


465 


3,0 


37 


8,3 


86 


2,6 


323 


3,0 


19 


2,2 




1896 


434 


3,0 


34 


7.4 


101 


3,t 


293 


2,9 


6 


0,7 


— 


1897 


480 


3^ 


34 


7,1 


85 


2,6 


332 


3,2 


29 


3,5 




1898 


444 


3,0 


39 


7,9 


79 


2,3 


310 


3,0 


16 


1,9 




1899 


370 


2,4 


20 


3,9 


41 


1,2 


273 


2,6 


36 


4,1 




1900 


484 


3,1 


29 


6,7 


65 


1,9 


351 


3,3 


39 


4,0 


— 


1901 


428 


2,4 


15 


2,7 


63 


1,6 


327 


2,6 


23 


2,0 




1902 


473 


2.5 


38 


6,9 


79 


1,9 


321 


2,5 


35 


2,9 




Année 


c) 


Décès 


dus aux 


mala< 


lies infls 


immatc 


)ires des 


organ 


es respi 


ratoire 


!S 


Total 


0/ 
■00 

des 
inhabit 


— X an 


/oo 

des nées 

vives 


1 

— X an 


0/ 

/oo 

des 

inbabit 


X5— 60 ans 


"1 

/oo 

des 

inhabit. 


60 ans 
et plui 


0/ 

/oo 

des 

inhabit 


âge 

inconnu 



390 
442 
400 
334 
397 
287 
388 
384 
526 
380 
499 



3,0 
3,4 
3,0 
2,2 
2,8 
2,0 
2.6 
2,5 
3,4 

2,1 
2,7 



101 
112 
147 

95' 
138 

88 
139 

95 
148 

97 
171 



24,6 
26,2 
34,7 
21,4 
30,1 
18,3 
28,1 
18,7 
28,0 
17,6 
3U 



77 


2,6 


89 


61 


2,1 


108 


82 


2,7 


81 


64 


1,8 


74 


82 


2,6 


85 


49 


1,6 


65 


83 


2,6 


62 


57 


1,6 


117 


77 


2,2 


125 


77 


1,9 


73 


87 


2,1 


90 



1,0 
1,2 
0,9 
0,7 
0,9 
0,6 
0,6 

1,1 
1,2 
0,6 
0,7 



123 

161 

90 

101 

92 

85 

104 

115 

181 

133 

151 



16,8 
21,5 
11,8 

11,4 
11,3 
10,2 
12,2 
13,2 
18,3 
11,6 
126 







a) Totalité des dotés 








" 


Année 










i^h^L «pi" i„h»bi.. 






Toial 


■nUabil. 


deiniu 


'-"■" 


inhabit j 


*!' 


1892 


1351 


17.4 




.1.1. 








1893 


1587 


19,8 ; 








1 
















_ 


I8ÎI4 


1 4.-.9 


17.6 
















1 








_ 


1895 


nm 


17,6 
























_ 


18% 


1511 


17,7 1 
















1 








_ 


1897 


1600 


18.3' 


' 


















1 








_ 


1898 


1 6r,l 


18,4 




























_ 


1899 


1(J56 


18.1 1 






























_ 


19(KJ 


1773 


18,5! 






























_ 


1901 


1778 


18,0 , 






























_ 


1902 


1739 


17.2 ; 
























' 




- 




b) Décès dus à la tubertulosc 


Année 


Total 


'■m 1 


'è" 


,-,..„ 


do 
iobïWt 


„-.„. 


■..tli^il. "Pl" |ial,!bU, 


H' 


1892 


2 In 


2.8 










1 . 




1893 


239 


3.0 


























_ 


1894 


239 


2.8 






















! 


. 




_ 


1895 


221 


2.B , 




























_ 


1896 


âlG 


2.B 1 
























1 




_ 


1897 


222 


2,5 


























_ 


1898 


194 


2,2 1 


























_ 


1899 


217 


2.4 






























_ 


191KI 


238 


2,5 
























1 


' 




_ 


1901 


219 


2,2 






















1 






_ 


1902 


240 


2,4 








j 




















- 







3écès ilus AUX maladies inflammatoires des 


orgiines respiratoire 




Annùe 


Total 


i.£u 1 """" 


'à' 


linb 


bii. ' 


J^.| "Cl" |i„^"bi,. 


,.=«,«« 


189-2 


l.'>3 


2,0 . i . 


_ 




1 


"^ 


i89:i 


17H 


22 








' 


î 












- 


1894 


IHli 


1,6 








1 


1 












— 


1895 


122 


t,B , 




















— 


189G 


160 


1.9 




















— 


1897 


124 


1,4 






! 














— 


1898 


162 


IJI 






1 


1 












- 


1899 


178 


1.9 




















— 


19rH( 


■2m', 


2.2 








' 






1 






— 


1901 


203 


2.1 














' 




! 


_ 


1902 


224 


2.2 


































- 
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6. Darmstadt.*) 



Tableau 17. 





a) Totalité des décès 


Année 


Total 


0/ 

'00 

des 
inhabit 


— I an 


/oo 

des nées 

vives 


1—15 ans 


0/ 
'00 

des 
inhabit. 


xs— 60 ans 


0/ 
/oo 

des 
inhabit 


60 nns 
et plus 


0/ 
/oo 

des 
inhabit. 


inconnu 


1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 


1280 
1256 
1136 
1187 
1141 
1151 
1195 
1212 
1414 
1137 
1275 


22,1 
21,3 
18,9 
18,8 
17,8 
17,6 
17,9 
17,8 
20,0 
15,5 
17,0 










• 




" 
























b) Décès dus à la tuberculose des poumons 


Année 


Total 


0' 

/oo 

des 

inhabit 


0— X an 


0/ 
/oo 

des nées 
vives 


I — X5 ans 


0/ 
/oo 

des 
inhabit 


X5— 60 ans 


0/ 
/oo 

des 

inhabit 


60 ans 
et plus 


/oo 

des 

inhabit 


âce 

inconnu 


1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 


142 
140 
174 
132 
138 
118 
120 
132 
126 
117 
138 


2,4 

2,9 
2,1 
2,2 
1.8 
1,8 
1,9 

\» 
1,6 

1,8 


1 












' 












" 






» 

* 
1 
1 
1 

■ 
• 






c) Décès dus aux maladies inflammatoires des organes respiratoires 


Année 


Total 


/oo 

des 

inhabit. 


— 1 an 


/oo 
des nées 
vives 


X— X5 ans 


0/ 
/oo 

des 

inhabit 


X5 — 60 ans 


/oo 60 ans 
infSit «' P»"* 



00 

des 
inhabit 


âge 
inconnu 


1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 


201 
201 
177 
169 
158 
144 
161 
176 
256 
160 
177 


3,6 

1 3,4 

' 2,9 

1 2,7 

2,5 

1 2,2 

2,4 

2,6 

3,6 

2,2 

2,4 


1 
1 

i 
1 

1 

1 




i 

1 

1 




1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 




1 

t 

1 








1 
1 

1 
1 




1 

1 

1 
1 




1 
t 

1 




i 

1 
1 

1 — 

1 



Indicanons sur les classes d'âge n'existent pas. 
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Tableau i8. 








7. Cobourg. 












Année 








a) Totalité des 


décès 


• 








Total 



/OO 

des 
inhabit 


O— X an 


/oo 

des nées 

vives 


X— 15 ans 


0/ ■ 
/oo 

des 
inhabit. 


1 

1 

15— 60 ans' 


°J 1 

'00 

des ' 
inhabit. ■ 


60 ai.> ' 
et plus '■ 


0/ 1 
'00 ' 

des i 
inhabit 


âge 

inconnu 


1892 


351 


20,2 


70 


146 


61 


13,4 


98 


8,9 


i 

122 


j 

86 


__ 


1893 


362 


20,6 


85 


170 


36 


7'^ 


114 


10,2 


127 , 


88 


— 


1894 


344 


19,4 


74 


151 


54 


11,6 , 


100 : 


8.9, 


116 1 


80 


— 


1895 


383 


20,6 1 


85 


177 1 


66 


13,6 


120 


10,2 


112 ', 


74 


— 


1896 


385 


20,4 


89 


171 


52 


10,5 


117 


9,8 


127 ' 


82 


— 


1897 


370 


19,3 


90 


180 


48 


9,6 1 


130 


10,7 


102 


65 


— 


1898 


351 


18,0 


82 


162 


30 


5,9 , 


132 


10,7 


107 


67 




1899 


373 


18,8 


80 


149 


52 


10,0; 


114 


9,1 


127 


78 




1900 


349 


17,2 


102 


194 : 


36 


6,8 


100 


7,8 


111 


67 




1901 


361 


17,6 


87 


166 


27 


6,0 


123 


9.4 


124 


73 





1902 


372 


71,7 


104 


185 


39 


7,1 


101 


7,6 


128 


74 




Année 








b) D 


écès du! 


5 à la tuberculose 








Total 


/oo 

des 

in habit 


o— X an 


0/ 

.'oo 

des nées 

vives 


X — X5 ans 


0/ 

/oo 

des 

inhabit. 


X5— 60 ans 


0/ 

/oo 

de. 

iababtt 


60 ans 
et plus 


/oo 

des 

inhabit. 


incoiuia 

1 


1892 


30 


1,7 


2 


4,2 


5 


1,1 


22 


2,0 


1 


0,7 




1893 


47 


2,7 


2 


4,0 


4 


0,9 


39 


3.5 


2 


1,4 


— 


1894 


35 


2,0 


1 


1 2,0 


6 


1,3 


24 


2,1 


4 


2,8 


— 


1895 


46 


2,B 


1 


i 2,1 


9 


1,9 


34 


2,9 


2 


1,3 


— 


1896 


44 


2,3 


3 


8,8 


4 


0,8 


32 


2,7 


5 


3,2 


— 


1897 


59 


3,1 


2 


4,0 


10 


2,0 


44 


3,6 


3 


1.9 


— 


1898 


62 


3,2 


4 


7,9 


8 


1,6 


46 


3,7 


4 


2,5 


1 


1899 


42 


2,1 


3 


! 5,6 


4 


0,8 


32 


2,5 


3 


1,9 




1900 


50 


2,6 


7 


13,3 


7 


1,3 


! 35 


2,7 


1 


0,6 


1 


1901 


43 


2,1 


^ 


9,5 


4 


0,7 


34 


2,6 




1 


— 


1902 


41 


2,0 


1 


1,8 


6 

1 


1,1 


26 

1 


2,0 


8 


! V 


— 


Année 


c) 


Décès 


dus aux 


malac 


lies inflî 


immatc 


)ires des 


orgaii 


les respi 


ratoirc 


ts 


Total 


0/ 

/oo 

des 

inhabit 


o— X an 


' 0; 

/OO 
1 d«5 nées 
vives 


1 
1 

1—15 ans 


/oo 
des 
j inhabit. 


15 60 ans 


'00 

! des 

inhabic. 


1 

60 ans 
et plus 


/rtO 

des 
inhabit. 


1 âge 
incoxmu 


1892 


69 


1 


6 


12,5 


15 


1 

3,3 


10 


' 0,9 


; 38 


26,7 


— 


1893 


35 


2,0 


12 


24,0 


2 


0,4 


7 


1 0,6 


14 


9,7 




1894 


68 


3,5 


26 


53 


20 


4,3 


3 


0,3 


14 


9,6 




1895 


49 


2,6 


12 


25,1 


18 


3,7 


7 


0,6 


12 


7,9 


— 


189B 


70 


3,7 


17 


32,6 


14 


2,8 


11 


0,9 


28 


18,1 




1897 


40 


2,1 


8 


16,0 


11 


2,2 


! 6 


0,5 


15 


9,6 




1898 


58 


3,0 


16 


31,6 


' 12 


'■ 2,4 


12 


1 1,0 


18 


11,3 




1899 


65 


3,3 


> 16 


29,8 


15 


2,9 


9 


0,7 


25 


15,4 




19(K) 


56 


2,8 


16 


30,5 


13 


2,4 


8 


0,6 


19 


11,4 




1901 


58 


2,6 


10 


i 19,1 


3 


0,6 


9 


0,7 


31 


18,3 


— 


1902 


56 


2,7 


14 


24,9 


13 


2,4 


10 


0,8 


19 


11,1 


— 
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8. Brème. 



Tableau 19. 



Année 


a) Totalité des décès 


Total 


Ion 

des 

iiihabit 


— t an 


0/ ■ 0/ 

/oo , /OO , 

desnéesi »— «5 a°* des 1x5-60 ans 
vives , 1 inhabit. ; 


0/ 1 
/Ort 

des ! 
inhabit 


60 ans 
et plus 


■ ">/ 
00 

des 
1 inhabit. 


âge 
inconnu 


1892 


2 518 


18,9 


680 


173 


521 


13,3 756 


9,1 ' 


561 


71 




1893 


2 565 


19,0 


748 


182 


385 


9,7 874 


10,4 


558 


1 ^ 




1894 


2 278 


16,7 


626 


153 432 


10,8 746 


8,8 


474 


58 


i 

1 


1895 


2 489 


17,7 


658 


164 324 


7,8 866 


9,9 


641 


: 77 




1896 


2 815 


16,2 


676 


155 343 


8,1 787 


8,8 


509 


60 


1 


1897 


2 370 


16,3 


716 


169 1 351 


8,2 ! 754 


8,3 


549 


; 63 




1898 


2 525 


17,1 


752 


162 381 


8,8 \ 812 


8,8 


580 


66 


— 


1899 


2440 


16,3 


746 


104 292 


6,6 810 


8,7 


592 


' 66 


1 


1900 


2875 


17,8 


866 


182 ; 371 


8,6 


939 


9,0 


699 


'< 69 


— 


1901 


2 878 


17,i 


801 


158 547 


12,4 


861 


1 8,0 


669 


64 

1 


— 


1902 


3085 


16,2 


836 


145 , 566 


11,1 943 

1 


7,7 


740 


'■ 62 


1 

1 


Année 


b) Décès dus à la tuberculose 


Total 


/oo 

des 

inhabit 


0— X an 


0; 

/OO 

des nées 
vires 


X— 15 ans 


/oo 1 

des 1x5—60 ans 

inhabit : 


0/ • 
/OO 

des ; 

inhabit î 

1 


60 ans 
et plus 


0/ 

1 /oo 
1 des 

1 inhabit 

1 


âce 
inconnu 


1892 


444 


3,3 


38 


9,7 


120 


3,1 254 


1 

3,1 


32 


4,0 


1 


1893 


483 


3,6 


40 


9,7 92 1 


2,3 


317 


3,8 


34 


, *'* 


— 


1894 


468 


3,4 


50 


12,2 107 


2,7 


279 


3,3 


32 


3,9 


— 


1895 


504 


3,6 


44 


11,0 98 2,4 


316 


3,6 


46 


' 5,5 




1896 


471 


3,3 


50 


11,5 98 2,3 


295 


3,3 


28 


3,3 




1897 


436 


3,0 


53 


12,5 


98 i 2,3 


249 


2,7 


36 


4,2 


1 


1898 


492 


3,3 


58 


12,5 


112 ! 2,6 


289 


3,1 


33 


3,8 


— 


1899 


442 


3,0 


39 


8,6 


96 • 2,2 


278 


3,0 


29 


3.3 


— 


1900 


497 


3,1 


42 


8,8 


86 2,0 


330 


3,2 


39 


3,8 


— 


1901 


594 


3,0 


52 


10,2 


105 2,4 ' 296 


2,8 


41 


3,9 


— 


1902 


538 


2,8 


71 


12,3 122 2,4 314 


2,5 


31 


2,6 


1 


Année 


c) 


Décès 


dus aux 


maladies inflammatoires des 


organes respiratoires 


Total 


"1 

/oo 

des 

inhabtt. 


0- 1 an 


/oo ' /oo 
des nées |X X5 ans des .15 60 ans 

vives 1 ' inhabit : 

1 


^/ 

/oo 

des 

in habit. 


60 ans 

et plus 


0. 
■uO 

des 
inhabit 


âCe 

inconnu 


1892 


411 


3,1 


106 


27,0 


1 
109 2,8 79 


0,9 : 


117 


14,7 




1893 


382 


2,8 


98 


23,8 


50 1,3 107 


1,3 1 


127 


15,8 


— 


1894 


310 


2,3 


88 


21,5 62 1,5 , 75 


0,9 1 


85 


10,5 




1895 


416 


3,0 


96 


2i,0 63 1,5 100 


1.1 , 


157 


18,7 




1896 


314 


2,2 


77 


17,6 70 1 17 75 


0,8 


92 


10,8 


— 


1897 


351 


2,4 


100 


23,6 68 1,6 86 


0.9 


97 


11,2 


— 


1898 


382 


2,6 


104 


22,4 74 1,7 97 


1.1 


107 


12,2 


— 


1899 


361 


2.4 


89 


19,6 57 1,3 96 


1.0 


119 


13,3 




1900 


434 


2,7 


85 


17,9 68 1.6 105 


1.0 1 


176 


17,3 


— 


1901 


342 


2,1 


86 


16,9 67 1,5 76 


0.7 


113 


10,8 




1902 


370 


1,9 


108 


18,7 


92 


1,8 


73 


0.6 


97 


8,1 


— 
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Tableau 20. 








9. Hambourg. 












Année 


a) Totalité des décès 


Total 


/oo 

des 

inhabit. 


— I an 


/oo 

des nées 

vives 


X — 15 ans 


'00 

des 
inhabit 


15 — 60 ans 


/oo 

des 

inhabit 


60 ans 
et plus 




00 , âge 

de* ! . 
inhabit '«connu 


1892 


24 124 


40,6 


7151 


340 


5 101 


30,8 


8 677 


23,0 


3195 


1 

92 , ~ 


1893 


11903 


19.4 


4108 


192 


1685 


9,9 


3 745 


9,6 


2365 


66 


1894 


10 830 


«7,0 


3 587 


167 


1755 


9,9 


3 410 


M 


2 078 


56 - 


1895 


11742 


18,9 


4185 


199 


1620 


9,4 


3 638 


9,2 


2 299 


63 1 


1896 


10 959 


17,3 


3 660 


170 


1502 


8,6 


3 476 


8,7 


2 321 


63 


1897 


11085 


17,3 


3845 


179 


1 281 7,2 


3 577 


8.8 


2 382 


64 — 


1898 


11687 


17,9 


4 033 


188 


1 654 9,1 


3 555 


8.6 


2 445 


64 — 


1899 


11869 


17,9 


3 925 


189 


1466 1 7,9 3 735 


8,9 


2 743 


71 


1900 


12 270 


17,6 


8 743 


184 


1597 8,1 4 000 


9,1 


2 930 


66 


1901 


12 293 


17,2 


3 977 


199 


1869 9,3 3 711 


8.2 


2 736 


60 1 


1902 


12 018 


16,4 


3 023 


152 


2 018 < 9,8 4 026 


8,7 


2 951 


63 


Année 






b) Décès dus à la tuberculose de^ 


» poumons 




Total 


0/ 

/oo 

des 

inhabit 


— I an 


/oo 

des nées 

vives 


I — 15 ans 


0. 
'00 

des 
iiihabit 


15 — 60 ans 


0, 

/oo 
des 

inhabit 


60 ans 
et plus 


' %0 i igc 

de» 
, inhabit, "«onnu 


1892 


1748 


2,9 


50 


2,4 


324 


2,0 


1266 


3,4 


108 


3,1 


^__ 


1898 


1579 


2,6 


41 


1,9 


216 


1,3 


1219 


3,1 


103 


2,9 




1894 


1420 


2,2 


37 


1,7 


228 


1,3 


1055 


2,6 


100 


2,7 : - 


1895 


1727 


2,8 


141 


6,7 


316 


1,8 


1 158 


2,9 


112 


3,1 - 


1896 


1679 


2,7 


114 


6,3 


315 


1,8 


1 186 


2,8 


114 


3,1 - 


1897 


1644 


2,6 


107 


5,0 


293 


1,6 


1121 


2,7 


123 


3,3 - 


1898 


1535 


2,4 


100 


4,7 


305 


1,7 


1016 


2,5 


114 


3,0 - 


1899 


1634 


2,5 


89 


4,3 


265 


1,4 


1147 


2,7 


133 


3,4 , - 


1900 


1738 


2,5 


93 


4,6 


272 


1,4 


1226 


2,8 


147 


3,3 . - 


1901 


1609 


2,3 


87 


4,3 


301 , 1,5 


1 096 


2,4 


125 


2,7 - 


1902 


1621 


2,2 


69 


3,5 


282 , 1,4 


1 143 


2,5 

1 


127 


2,7 - 


Année 


c) 


Décès 


dus au^ 


: malac 


lies inflammatoires deî 


> orgar 


les respi 


ratoires 


Total 


"r 
/rtO 

des 
inhabit. 


— I an 


1) ' 
.00 

' des nées 
vives 


1 — 15 ans 


/oo : 

des 15—60 ans 
inhabit. 


u 
-00 

des 

inhabit. 


60 ans 
et plus 


/(*o 1 âge 
des 
inhabit "'connu 


1892 


1999 


3,4 


652 


31,0 


629 , 3,8 1 283 


1 
0,8 


; 435 


12,6 


1893 


1720 


2,8 


493 


1 23,1 


324 1 1,9 ! 376 


1,0 


527 


14,7 - 


1894 


1 359 


2.1 


450 


; 20,9 


315 j 1,8 


276 


0,7 


318 


8,6 - 


1895 


1 604 


2,6 


559 


26,6 


397 1 2,3 


268 


0,7 


380 


10,5 


1896 


1447 


2,3 


508 


23,5 


374 2,1 


240 


0,6 


325 


8,8 


1897 


l 256 


2,0 


415 


19,3 


278 1,6 


221 


0.5 


342 


9,1 - 


1898 


1 451 


2.2 


522 


24,4 


388 2,1 


227 


0,5 


314 


8,3 - 


1899 


1 513 


2,3 


405 


19,5 


362 2,0 


279 


0,7 


467 


12,0 


1900 


1 901 


2,7 


526 


25,9 


1 413 2,1 


364 


0,8 


598 


13,5 


1901 


1 661 


2.3 


548 


27,4 


405 2,0 274 


0.6 


434 


9,5 


1902 


1 632 


2,2 


454 


22.8 


39 1 


1,9 


303 


0,7 


484 


10,4 
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10. Strasbourg. 



Tableau 21. 



Année 








a) Totalité des 


décès 








l'otal 


0/ 

■ in) 
\ des 
' inhabit. 


0- X a:i 


0/ 0/ 

/oo /on 
des nées » " 15 ans Jes 
vives ' inhahi'. 


ji5 — 60 îins 

1 


/oo 

l'es 

inhabit. 


60 ans 
1 et plus 


/oo 

des 

inhabit. 


âge 

inconnu 


1892 


2 887 


22,7 


902 


244 


395 


13,5 


887 


10,2 


1 

703 


89 




1893 


3 IG5 


24,4 


960 


245 


482 


16,2 


949 


10,7 


774 


97 


— 


1894 


2 808 


21,8 


872 


226 


:^5 


12,7 


947 


10,5 


664 


81 


— 


1895 


3 007 


22,4 


943 


242 


457 


14,8 


938 


10,2 


669 


80 




189G 


2 832 


20,7 


821 


192 


353 


11,2 


953 


10,1 


705 


83 




1897 


2 977 


21,2 


1036 


239 


371 


11,5 


923 


9,6 


647 


74 ' 


1898 


3 107 


1 21,7 


1 1 114 


252 


408 


12,4 


927 


9,4 


658 


74 




1899 


2 9G8 


20,5 


987 


219 


309 


9,3 


951 


9,6 


721 ' 


81 




1900 


3 203 


21,5 


1090 


245 


363 


10,5 


1017 


10,0 


733 


80 




1901 


3 099 


20,3 


954 


202 


348 


9,8 


1039 


9,9 


758 


80 : 


1902 


3 027 


19,3 


1007 


215 342 


9,4 


948 


8,8 


730 


78 




Année 








b) Décès dus à la 


tuberculose 






Total 


/oo 

des 

inhabit. 


— i au 


/oo 

des nées 

vives 


i — 15 ans 


0' 

/oo 

des 

inhabir. 


15 — 60 an» 


0,' 

/oo 

des 

inhabit. 


60 ani 
et p'us 


«1 

'00 âge 
de» 
inh«bit. "'Connu 


1892 


437 


3,4 


8 


2,2 


74 


2,5 


307 


3,5 


48 


6,1 




1893 


404 


3,1 


12 


3,1 


57 


1,9 


298 


3,4 


37 1 


4,6 


— 


1894 


436 


3,3 


8 


2,1 


64 


2,1 


328 


3,6 


36 


4,4 




1895 


384 


2,9 


6 


1,6 


57 


1,8 


282 


3,1 


39 


4,7 




1896 


398 


2,9 


11 


2,8 


46 


1,6 


314 


3,3 


27 


3,2 




1897 


382 


2,7 


8 


1,8 


50 


1,5 


288 


3,0 


36 


4,1 - 


1898 


375 


2,6 


10 


2,3 


49 


1,6 


285 


2,9 


31 


3.6 




1899 


365 


2.5 


8 


1.8 


42 1,3 


291 


2.9 


24 


2,7 




1900 


400 


2,7 


4 


0.9 


50 


1,4 


311 


3,0 


35 : 


3,8 




1901 


435 


2,8 


4 


0,8 


44 1,2 


348 


3,3 


39 


4,1 




1902 


404 


2,6 


9 


1,9 


54 


1,5 


301 


2,8 


40 ! 


4,1 




Année 


C)] 


Décès 


dus aux 


tualadics inflammatc 


►ires des 


organ 


es respiratoires 


Total 


0' 
00 

iiittabît. 


— 1 an ' 

1 
1 


0, 

/no 
desnce»! '—'5 ■"" 
vives 


/oo 

des 

inhubic. 


15 — 60 ans 


0- 
.00 

des 
inliabir. 


60 ans 
et plus 


"/ 

/oo 

des 

inhabit. 


âge 
in :onnu 


1892 


535 

1 


4.2: 


109 


29,5 71 


2,4 


i 

102 


1,2 


253 


32.1 - 


1 893 


518 


4,0 


105 


26,8 


56 1,9 


113 


1.3 


244 ! 


30,5 




1 894 


421 


3,2 


86 


22,3 60 ! 2,0 


94 


1,0 


181 ' 


22,2 - 


1895 


445 


3,3 


72 


18,5 79 2,6 


102 


1,1 


192 

1 


23,1 i - 


1 S9G 


414 


3.0 


88 


20,6 60 1 1,9 


80 


0,9 


186 ' 


21,9 - 


1897 


381 


2,7 


84 


19,4 54 1,7 


88 


0,9 


155 1 


17,8 


1898 


457 


3,2 


109 


24,6 85 2,6 


95 


1,0 


168 


19,0 — 


1899 


471 


3,3 


94 


20,9 62 1 1,9 


110 


1,1 


205 1 


22,9 


1900 


461 


3,1 


82 


18,4 72 2,1 


110 


1,1 


lî)7 


21,5 - 


1901 


482 


3,2 


104 


22,0 


71 2,0 


111 ; 


«.< , 


196 


20,8 


1902 


467 


3,0 


141 


30,1 


78 , 


2,1 


103 i 


1.0 1 


145 

1 


15,0 


— 
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Table alphabétique des matières. 



Page 
A. 

Acide cinnîimoniquc 309 

Adèle, fondation h lirôme ^yji 

Adler, fondation 248 

Apjflutination des bacilles de la tuber- 
culose 317 

Albcrschweiler, sanatorium 379 

Albrechtshaus, sanatorium 379 

Allemajînc, mortalité 10. 381 

Alsace-Lorraine, lutte antituberculeuse 379 

— mortalité 391 

Althof XI. 16 

Animaux à sang-froid tuberculeux . . 315 

Arco, Villa Hildebrand 282 

Armée, lutte antituberculeuse 251 

-- maisons de convalescence .... 270 

— prophylaxie de la tu.berculose . . 270 
Assistance delà famille du malade 12. 23. 205 

— publiciue 201 

Association de la Croix-Rouge 14. 15. 22. 89 

— pour la Création de Sanatoriums . 12 
--- des Dames Badoises .... 15. 356 

Associations antituberculeuses . IX. ii. ^^7 

.Assurance ouvrière 5- ï9- 200 

B. 

Baccclli 17 

Bacilles tuberculeux, analyse pour con- 
stater l'existence 139 

Bade, lutte antituberculeuse dans le jj.-d. 356 

— mortalité 386 

Badoises, Association des Dames . 15. 356 
Bains, dans le traitement de la tuber- 
culose 126. 197 

— d'eau minérale 198 

— de mer 300 

Bang, expérience à la tuberculine . . 336 

Baume du Pérou 309 

Bavière, lutte antituberculeuse .... 342 

— mortalité 383 



P»gC 

Bêcher 307 

Bêcher, Wolf 22. 231 

Beclitz, sanatoriums 72 

von Behring . . .XIII. 303. 318. 340. 363 

Belzig, sanatorium 70- '54 

Beringhausen, sanatorium des mineurs 93 
Berlin, hôpital pour tuberculeux . . . XIV 

— mortalité 392 

Birch-Hirschfeld XIII 

von Bodelschwingh 240 

von Bollinger 342 

von Bôtticher, secrétaire d'Etat .... 16 

Brehmer VII 

Brème, mortalité (voir aussi Villes han- 

séatiques) 389. 399 

von Buhl 342 

von liùlow, Prince, Chancelier de l'Em- 

pire 324 

Bureaux de renseignements et d'assi- 
stance 200. 349. 352 

C. 

Caisses de secours 200, 377 

Cantharidine, bicarbonate 310 

Carlsruhe, mortalité 396 

Capacité de travail augmentation par 
suite du traitement dans les sana- 
toriums 163 

Chemins de fer, prophylaxie de la tuber- 
culose 360 

Choix ' des malades susceptibles de 

guérison 112. 149 

Circulaire du Chancelier de l'Empire . 325 

Cobourg, mortalité 398 

Cohnheim Xll 

Cologne XV 

Colonies rurales (agricoles) . 25. 138. 221 

— de vacances 355 

Comité central allemand pour la création 

de sanatoriums 324. 326 



403 — 



Page 

Comité des bureaux de renseignements et 

d'assistance 209 

— de la Croix-Rouge 232 

Communes, stations sanitaires des . . 38 

Conférences sur la tuberculose .... 14 

Congrès de Berlin IX. 324 

Construction, frais de — des sanatoriums 

populaires 108 

Contagion par gouttelettes XIII 

— par poussières XIII 

Cornet XIII 

Cours pour médecins 114 

Crachats, analyse XL 115. 138 

— destruction 140 

— traitement 131. 138. 194 

Créosotal 147 

Créosote 147. 309 

Cure d'air (au repos) . . II. 120. 122. 198 

— établissements . 21. 35. 217. 235. 352 

— — pour enfants .... 220 

D. 

Darmstadt, mortalité 397 

Davos, sanatorium allemand 102 

Déclaration obligatoire des décès 350. 

358. 361. 362. 378 

Dents, soins 134 

Denys 315 

Désinfecteurs, écoles pour 332 

Désinfection, procédé et établissements 

54. 249. 332. 345- 361 

Dettweiler VIII. 12. 120 

Diagnostic de début 1 14 

Diarrhée 135 

Diététique, traitement — de l'embarras 

gastro-intestinal 135 

— traitement de la fièvre 133 

de la tuberculose 126 

Dispensaires 215. 332 

Dônitz 314 

Douches, application dans le traitement 125 

Douglas, Comte 16 

Dresde, mortalité 394 

Duhnen, sanatorium de Hambourg pour 

enfants 376 

Duotal 147 

E. 

Eckardsheim, station sanitaire .... 240 

École en plein bois 233 

Écoles-sanatoriums 233 

Edmundsthal, sanatorium .... 65. 374 
Éducation hygiénique du peuple 147. 

320. 366. 378 



Page 

Embarras gastro-intestinal 135 

Empyème 134 

Enfants, sanatoriums pour 70. 98. 300. 

306. 373' 37a 

— tuberculose chez les . . . 298. 302. 304 

Engelthal, sanatorium 347 

Établissements de cure d'air 21. 35. 217. 

235- 352 

— pour tuberculeux indigents .... 12 

Examen médical repété 178 

F. 

Falkenstein, sanatorium .... VIII. 103 
Famille du tuberculeux, assistance 1 2. 23. 205 
Fièvre 158 

— traitement 132 

Flugge XIII 

Frais de construction des sanatoriums 108 

Frankel, B 13. 239 

Frânkel, C 321 

Frictions 123 

Friedrichsheim (g.-d. de Bade), sanatorium 95 

Q. 

Gaebel 15 

Galeries de cure 46. 60. 120 

Gebhard, H IX 

Goerne, fondation 376 

Gôrbersdorf, sanatoriums . . . VIII. 103 

Gôtsch 314 

Grabowsee, sanatorium 60. 154 

Grawitz, médecin major ....... 267 

Grosshansdorf 242. 367 

Gueury, fondation à M.-Gladbach . . 70 
Gymnastique hygiénique 198 

— respiratoire 137 

H. 

Habitations pour les enfants 304 

— hygiène (salubrité) XV. 36. 202. 245. 354 

— inspecteurs 354 

Hambourg, lutte antituberculeuse . . . 373 

— mortalité 390. 400 

— (voir aussi Villes hanséatiques) 

Hamel VIII 

Hanséatiques, sanatoriums . . .86. 88. 367 

Hémorrhagies, traitement 135 

Hesse, lutte antituberculeuse dans le 

g.-d. de 362 

— mortalité 387 

Hétol 309. 354 

Hohenlohe-Schillingsfiirst, Prince Clovis 
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— bovine (voir aussi tuberculose du 
pis) XIII. 319. 326. 329. 334. 342. 343 

— des os 302 

Turban 314 

V. 

Villemin XI 
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Remarqui 

1. 

2. 



lyer cette épidémie populaire si complexe, il faut donc, sans perdre 
principes ci-dessus nommés, prendre des mesures et fonder des 
lyant ce même caractère de complexité. 

on 8*est efforcé, conformément à Texpérience actuellement acquise, 
me claire vue d^ensemble des institutions antituberculeuses modernes 
la participation des divers facteurs qui travaillent au bien public. 



on de l'assistance privée aux malades: 



I Fondations 
charitables 



1. 



Rechen 



11. 



Sociétés de 
bienfaisance 



Comité Central 



12. 



1S. 



Serrice 

des médecins des 

dites fondations. 



des 



Policliniques dans 
Bs hôpitaux. Service 
es soeurs de charité 
qui contribuent à 
'assistance aux fa- 
milles. 



Maladi 




nspeotion médicale 
es personnes habi- 
tant pensions, intér- 
êts, établissement des 
biflrmiéres (Soeurs de 
charité), etc. 



Service 
des médecins de 
ces associations. 



Instruction suivie du 

public: (prospectus, 

articles de Journaux, 

conférences, congrès, 

etc.) 



Assist. aux familles. 
Concentrât, des eflTorts 

des sociétés par les 
bur. de renseignements 

et d'asslst. pour les 
tubercul. Surveillance 
et assist. des malades 

et de leurs familles. 



Par les médecins et 
infirmières (Soeurs de 
charité) des bureaux 
de renseignements et 
d'assistance ainsi que 
de^la commune in- 
st^ctions données 



A «.« 



t à 



Versements supplé- 
mentaires pour 
l'érection de poli- 
cliniques et de bureaux 
de renseignements et 

d'assistance. 

Distribution gratuite 

de prospectus, etc. 



Cours populaires re 
latifs à la lutte anti- 
tuberculeuse. 
Création du Musée 
de la Tuberculose à 
Berlin- Charlotten- 



Remarques 



14. 



Adoptée Jusqu' à présent 
dans le Orand Duché de 

Bade, la Saxe, la Hesse. 

Règlements de police dans 
diverses provinces et 

municipalités prussiennes 
et non prussiennes. En 

Prusse adoptée seulement 
pour les cas de décès. 
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